VLADA CESKE REPUBLIKY

Pifiloha

k usneseni vlady
ze dne 25. fjna 2006 ¢&. 1202

Vyjadreni

vlady k vyroénim zpravim a iletnim zavérkam
zdravotnich pojist'oven za rok 2005

Viada na jednani své schiize dne 25. fijna 2006 projednala spole€na
stanoviska Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva financi k vyroénim zpravam a
ucetnim zavérkam za rok 2005 (dale jen ,VZ 2005*) zdravotnich pojistoven (dale jen
ZP"), ktera tvofila pfilohy k VZ 2005 jednotlivych ZP.

K jednotlivym VZ 2005 pijala vlada nasledujici stanoviska, ktera pfedklada
Poslanecké snémovné Parlamentu Ceskeé republiky:

111 V&eobecna zdravotni pojitovna CR (VZP CR)

1. Hodnoceni ekonomické

Vyroéni zprava VZP CR za r. 2005 byla ptedloZena ve stanoveném terminu a pfi
jejim hodnoceni bylo konstatovano, Ze je vypracovana v souladu .se zakonem
&.551/1991 Sb., ve-znéni pozd&jsich ptedpist, a respekiuje pozadavky z doplnujici
metodiky MZ. K pfehlednosti slouZi i pfehled pouZitych zkratek a podrobny obsabh,
kopirujici ptedepsanou strukturu metodiky MZ. Sougasti dokumentu je i zprava
nezavislého auditora HZ Praha, s. 1. 0., ktery ovéfil nejen ugetni zavérku r. 2005, ale
i soulad této udetni zavérky s vyroéni zpravou za rok 2005. Zakonem €. 117/2006 Sb.
byla nucenému spravci dana pravomoc piedlozit tento dokument, po provedeném
nezavislém auditu na MZ a jeho prostfednictvim na MF, bez vyjadreni
samospravnych organd. Vyroéni zpravu pfedloZil nuceny spravce MUDr. A. PeCenka
na MZ ve stanoveném terminu, tj. do 30. 4. 2006. S ohledem na probihajici nucenou
spravu a soucasné probihajici Upravy slozeni samospravnych organt nebyly tyto
dokumenty ani predmétem projednani v Dozorci radé, ani ve Spravni rade.

Navrh ZPP 2005 nebyl do konce roku 2005 schvalen vPSP CR a tak se
hospodafeni VZP CR fidilo provizoriem vydanym MZ v dohodé s MF. Od 10. 11.
2005 podiéhalo rozhodnutim nuceného spravce MUDr. A. Pecenky.

Z vyroéni zpravy 2005 VZP CR vyplyva, Ze se v priibéhu roku 2005 pIné projevily
zmény v organiza&ni struktufe VZP CR, které piineslo pfijeti zékona ¢. 438/2004 Sb.



S Géinnosti od 1. 1. 2005 byl vydan novy organizaéni fad VZP CR, reagujici
na zmény provedené transformaci byvalych 77 okresnich pojistoven na organizacni
slozky plisobici na Urovni krajd, dopinéné Gzemnimi pracovisti. Vyznamné zmeny
byly provadény postupné i v organech SR a DR. Prvni zmény souvisely s upravou
organizaéni struktury t&chto organl v navaznosti na pfijaty zakon &. 438/2004 Sb.,
dal&i dil&i zmény, v obsazeni nové ustavené SR a DR, byly provedeny po vyhlaseni
nucené spravy tj. po 10. 11. 2005, a to u ¢asti zastupcl statu, jejichZz odvolani bylo
provedeno jednotlivymi ministry MZ, MF a MPSV ve snaze zvysit akceschopnost
t&chto organtil. Podrobné jsou tyto informace uvedeny na str. 13 — 23 hodnoceného
dokumentu.

Ve prospéch systému v. z. p. zajistovala VZP CR nadale ¢&innosti souvisejici
s vedenim registru pojisté&ncl, Informaéniho centra, Kapitaéniho centra i Analytické
komise dohodovaciho Fizeni. Nadale zaji§tovala tisk a vydavani odbornych publikaci,
rozliénych &iselniki a metodik pro sjednoceni postupl Ghrad zdravotni péece
smiuvnim i nesmluvnim zdravotnickym zafizenim a pro potfeby ZZP. ZvySené
pracovni Usili vykéazal ispravce zvladtniho Uétu prerozdélovani, v souvislosti se
zahajenim pfechodu na 100 % pferozdélovani pojistného, ktery pfechodna
ustanoveni zakona ¢. 438/2004 Sb. rozloZil na obdobi r. 2005 — 2007 (pozn. zruseno
zakonem &. 117/2006 Sb. k 1. 4. 2006).

Z VZ 2005 vyplyva, Zze finanéni situace VZP CR se v prib&hu roku 2005
vyvijela v souladu s otekavanou skute¢nosti r. 2005, ktera byla vypracovana na
zakladé usneseni vlady &. 301/2005 z bfezna 2005 a byla soucasti predlkce vyvoje
systému v. z. p. Tato oéekavanéa skuteénost, na rozdil od ZPP 2005, jiz odrazela ve
vydajové strané dopady zUhradové vyhlasky ¢&. 50/2005 Sb. S ohledem na
podhodnocenou predikci pfijm( z pferozdélovani byl stav zavazk(l k 31. 12. 2005
odhadovan na 15,1 mid. K& Odhad vyvoje systému v. z. p., zpracovany MF tuto
nepfesnost vyloudil a pfedpokladal dosazeni max. vyse zavazk(l o cca 1 mid. K&
niz&i tj. 14 mid. K& za systém v. z. p. jako celek. Je mozZno konstatovat, Ze navrh
ZPP 2005 vypracovany VZP CR v zaii 2004 piedpokladal, Ze zavazky po lhité
splatnosti dosahnou k 31. 12. 2005 pouze stavu 7,3 mid. K&, avSak ocekavana
skutednost 2005, zpracovana v dubnu 2005 pro potfeby PSP CR, jiz signalizovala
zvySeni stavu zavazkil k 31. 12. 2005 na 14 mid. K&. Predev8im s ohledem na tuto
,ZhOl'SUleI se finanéni situaci hospodareni VZP CR byl (na zékladé usneseni viady

&. 721, 825 a 871 z roku 2005), pfijat soubor opatfeni ke stabilizaci systému v. z. p.,
jehoz prvni &ast se promitla kladné do hospodaieni VZP CR jiz ve Ctvrtém Ctvrtleti
r. 2005. Na zakladé usneseni vlady &. 1080/2005 a usneseni PSP CR &. 1872/2005
se uskute&nila mimoradna finanéni pomoc 3,8 mid. K& (formou postoupeni vybranych
pohledévek za platcn pojistného po Ihiité splatnosti na CKA) pro véechny ZP, z toho
pro VZP CR ve vysi 3 021 mil. K& Pohledavky pojistného a pfislusenstvi byly na
CKA postoupeny za 100 % jejich nominalni hodnoty (oprotl bézné ,vytéznosti“
z konkurzti znamenaly pro VZP CR i ostatni ZZP cca 10 x vy88i skute¢ny pifjem).
VZP CR nabizenou pomoc dokézala téméf beze zbytku naplnit postoupenim
vybranych pohledavek a soucasné i ziskane prostredky vyuzit do konce roku 2005
na thrady zavazk( po Ihité splatnostl vicéi ZZ. | pres tuto pomoc se VZP CR
nepodafilo meziroéné stav zavazkl vici ZZ v pribéhu roku 2005 sniZit, a pfi Ucetni
zavérce k 31.12.2005 byl konstatovan stav 10 613 mil. K&, tj. meziro€ni zvyseni




zadluzenosti vigi zdravotnickym zafizenim o 1,3 mld. K&. Potvrdily se tak predikce
vyvoje systému v. z. p. MF z dubna 2005 (ve kterych jesté nebyl viiv CKA predjiman).

V porovnani s ostathimi ZZP lze charakterizovat hospodareni VZP CR
nasledujicim hodnocenim:

> 'k 31. 12. 2005 se snizil zGstatek nesplaceného bankovniho Uvéru na
82 736 tis. K&. Splaceni tohoto Gvéru je provadéno v rdmci nakladd na
vlastni c&innost, z prostfedkd fondu reprodukce majetku, v souladu se
splatkovym kalendarem,

> stav zavazk( po Ih(té splatnosti vi¢i smluvnim zdravotmckym zafizenim
dosahl 10 613 010 tis. K&, s meziro¢nim narlistem o 14 %. Tempo narlstu
véak bylo (pfedev&im vlivem zvySené mimoradné pomoci z CKA) nizsi
oproti pfedchozimu obdobi o 29 procentnich bodd,

» pfevody mezi jednotlivymi fondy v.z.p. byly provadény v souladu
s platnymi pfedpisy. Rezervni fond byl naplnén do zakonem stanovene
vySe 1 518 982 tis. K&. S ohledem na existenci zavazkili po Ihiité splatnosti
viéi ZZ nebyl proveden pfevod finanénich prostfedkd z bankovniho Gctu
zakladniho fondu zdravotniho pojisténi (v souladu s § 2 odst. 5 vyhlasky
¢. 418/2003 Sb.,ve znéni pozdéjsich predpistl) na bankovni Géet rezervniho
fondu a stav finanénich prostfedkll na bankovnim uG¢tu stagnoval na
6 tis. K¢ (viz déle bod 8),

> vroce 2005 dosahla mimofadna pomoc statu pfi postoupeni pohledavek
podle usneseni PSP CR &. 1872/2005 celkem 3 021 618 tis. K&, coz bylo
cca 4 x vice nez v roce 2004 (za doplatek z postoupeni pohledavek v roce
2003). | kdyZ veskeré tyto prostfedky pouzila VZP CR na posileni thrad
zdravotni péce, doslo oproti r. 2004 pouze ke sniZeni meziro€niho tempa
nardstu zavazkil po |hité splatnosti vigi zdravotnickym zafizenim. VZP CR
vyuZzila ve prospéch bankovniho Gétu zakladniho fondu veskeré prostfedky
ziskané postoupenim pohledavek pojistného i pfisluSenstvi. Prostiedky za
postoupeni pojistného byly vzakonné vySi predmétem procesu
prerozdélovani. | kdyZ mél byt proces postoupeni pohledavek na CKA
definitivné vypofadan do 31. 12. 2005, je nutno konstatovat, Ze v pribéhu
1. &tvrtleti 2006 dochazelo ze strany VZP CR (vlivem detailnich kontrol)
k vraceni nevyznamnych &astek finanénich prostfedkti na CKA v pfipadé,
Ze bylo dodate¢né ovéfeno, ze poskytnuti prostfedkli nebylo v souladu
s podminkami projektu, ktery byl souéasti usneseni viady &. 1080/2005
a usnesenim PSP CR &.1872/2005. Koneény vliv tohoto projektu bude tedy
vyhodnocen i ve VZ 2006. V souladu s projektem byly ziskané prostiedky,
po jejich koneéném zuétovani s CKA, zahmuty do zékladu rozvrhovych
zakladen pro vypocet pridélu do provozniho fondu a fondu prevence.
Probihajici upfestiovani v r. 2006 se tyka i téchto ukazatel,

> tak jako v pfedchozich letech zaji§tovala VZP CR, v souladu s § 9 zakona
¢.551/1991 Sb.,ve znéni pozdé&jSich pfedpist, a s vyhlaskou
¢. 418/2003 Sb., ve znéni pozdé&jSich pfedpisli, oddélenou evidenci
majetku, Gétovani a pouzivani finanénich prostredkil zdanitelné ¢innosti od
prostiedkd v. z. p. V souladu s touto povinnosti bylo vedeno i Gc€etnictvi
podle zakona ¢&. 563/1991 Sb. a provadéci vyhlasky &. 503/2002 Sb., ve



znéni pozdéjsich predpist. Oproti pfedchozimu obdobi je vedeni této
evidence u VZP CR prehledng&jsi, nebot komeréni pojisteni a pfipojisténi je
od 1. 5. 2004 jiz provozovano Pojistovnou VZP, a. s. Hodnota finanénich
investic v této akciové spoleénosti, ktera je ve 100 % vlastnictvi VZP CR, je
vykazana v aktivech Rozvahy VZP ¢R a ve vykazu ZUK — 1 na str. 127
VZ 2005.

Ve svém hospodafeni za rok 2005 VZP CR dosahla:

1. primérého pottu pojisténcl 6 651 725 osob, s meziro&nim sniZzenim
01,15 %, pfi soucasném snizeni tempa meziroéniho Gbytku o 0,65
procentnich bod(. V ramci systému v. z. p. bylo u VZP CR registrovano
k 31.12. 2005 celkem 6 617 714 pojisténcd, tj. 64,3 % z celkového
poétu osob v CR, na které se vztahuje systém v.z. p. Ztoho tvorili
pojisténci, za které hradi pojistné stat 3 870 061 pojisténcl, coZ je
66,2 % zcelkového pottu 5 844 356 osob nalezejicich do této
kategorie. Ztoho u pojisténclt nad 60 let bylo u VZP CR poji§téno
1 520 857 osob, coZ piedstavuje 76,7 % z této skupiny osob v CR,

2. pfijmy ze zviastniho Gétu pferozdélovani ve vysi 34 069 962 tis. K&
s meziroénim navy$enim o 5,8 % (navyseni platby statu ¢inilo pouze
1,06 %). S idajem ze ZPP 2005 nelze provest srovnani, nebof navrh
ZPP 2005 pfedpokladal meziroéni navySeni pfi plném plsobeni 100 %
prerozdglovani. O&ekavana skutecnost z bfezna 2005 byla naopak
oproti dosazené skutecnosti 2005 podhodnocena o cca 700 mil KE. Na
tyto nepfesnosti v odhadech VZP CR (zplGsobené vlivem pfechodného
obdobi, kdy se kombinoval plivodni i novy postup pierozdélovéani) byla
PSP CR upozornéna v predikci vyvoje systému v. z. p. na rok 2005,
ktera byla do PSP CR pfedéana soucasné se ZPP 2005. Na vyrovnani
ekonomickych dopadli z nepfiznivého portfolia pojisténcll ziskala
VZP CR v roce 2005 vlivem pferozdélovani nejen celkovy objem platby
statu, ale jesté podilod  ostatnich  ZZP  ve vy$i 338 mil. K&
(tabulka &. 1 c) prilohy). Vedle ptivodniho modelu pferozdélovani
pojistného plsobil u VZP CR kladné i vliv nového 100 % prerozdélovani
a Uhrada &asti zdravotni péée pro nakladné pojisténce. U souboru ZZP
pokleslo meziroéné celkové saldo pfiimi ze zvlastniho uctu
pferozdélovani o 979 507 tis. K&, coz plné potvrdilo bilancovany kladny
vliv dopadu nového postupu prerozdélovani na VZP CR ané&které
ZZP,

3. pfijmy celkem v&. pfijmi ze zdan. ginnosti v hodnoté 114 648 881 tis.
K&, s meziroénim navysenim o 7.8 %. Zvysené pfiijmy byly v roce 2005
posileny u VZP CR, jak mimofadnymi pfijmy od CKA za postoupené
pojistné a pfisluSenstvi, tak ivlivem zahajeni pfechodného obdobi
podle zékona &. 438/2004 Sb.,

4. vydaje celkem VC. vydajli spojenych se zdanitelnou éinnosti celkem
114 743 616 tis. K& s meziroénim nartstem o0 7,9 %. Tohoto navyseni
bylo opét dosazeno, jak viivem vyuziti mimofadnych pfijma od CKA, tak
i vyuZitim zvySeného podilu pFijm0 z pterozdélovani na zvlastnim uctu
k navySeni Uhrad zévazkd viéi ZZ. ZvySené vydaje respektovaly



podminky dané Ghradovou vyhlaskou &. 50/2005 Sb. i ostatni smluvne
dohodnuté vy$e thrad. Tak jako v pfedchozim roce se v8ak nepodatilo
ping pokryt pozadavky (fakturované naklady) zdravotnickych zafizeni
a meziroéni stav zavazk( po Ilhité splatnosti se zvySil o dalSich
1,3 mid. K&,

. saldo z piijm0 celkem (bod 3) a vydaji celkem (bod 4) dosahlo
zaporné hodnoty —94 735 tis. K& Tento propoctovy ukazatel (viz
tabulka &. 1 pfilohy) signalizuje, Ze meziro¢né doslo k tbytku financnich
prostiedkil na bankovnich Gétech fondll v. z. p. Navic, tj. nad ramec
vydaji (bod 4), realizovala VZP CR vroce 2005 splatku bankovniho
Gvéru ve vysi 22 453 tis. K&. Vysledkem v8ech vySe uvedenych vlivi
bylo, 2e zavazky viéi zdravotnickym zafizenim po |hité splatnosti
mezirotné opét vzrostly a k 31. 12. 2005 dosahly 10 613 010 tis. KC.
Ani vroce 2005 se tedy nepodafilo VZP CR vytvofit volné finanéni
prostifedky na zakonem stanoveny pfidél na bankovni Gget rezervniho
fondu. VZP CR opét (jako v pfedchozim roce) postupovala podle
§ 2 odst. 5 vyhlasky &. 418/2003 Sb., ve znéni  pozdéjSich piedpisil,
a proudtovala na rezervni fond pouze Ugetni predpis, kterym zvysila
zlstatek na rezervnim fondu (pasiva) na hodnotu 1518 982 tis. K&
-(zAdkonem stanoveny limit ¢inil 1 518 976 tis. K&). Na bankovnim uctu
rezervniho fondu (aktiva) v8ak jiz nékolik rokl stagnuje zlstatek na
6 tis. K&. Z rozdilu obou hodnot tedy vyplyva tzv. vnitini dluh® na
tomto Uétu (oproti zadkonem danému limitu) k 31. 12. 2005 ve vysi
1518 970 tis. K&,

. pramérny pfijem pojistného po pferozdélovani na 1 poji$ténce ve vysi
16 785 K& roén&, s meziroénim zvySenim o 8,1 % (pfi zvySeni
meziroéniho narlstu o 2 procentni body). V porovnani s ostatnimi ZP
dosahuje primérny pfijlem VZP CR nejvys8i absolutni hodnoty, ktera
pfesahuje dosaZeny primér v systému v. z. p. o 794 K¢ na jednoho
pojisténce ro¢né a primér za soubor ZZP o 2 244 K¢,

. vydaje na zdravotni péci ze zakladniho fondu dosahly v hodnoceném
obdobi 110 306 708 tis. KE a meziroéné vzrostly o 7,9 %, a to i pfi
ubytku pojisténcll. V prepoctu na jednoho pojisténce dosahly 16 583 K¢
roéné, s meziroénim narGstem o 9,2 %. V porovnani s primérem za
souhrn ZZP, byly roéni primérné vydaje vyS$8i o 2 449 K& a oproti
praméru systému v. z. p. vy88i o 867 K&. | pfi vysokém mezirocnim
narGstu primérnych vydaji VZP CR nastal dal$i soub&Zny meziroéni
narQst zavazk(l po Th(té splatnosti viéi ZZ, jehoz meziroéni zvySeni
dosahlo 198 K& v priméru na jednoho pojisténce VZP CR. Podrobné
jsou tyto udaje prezentovany v pfiloze na tabulce C. 1). Udaje
o fakturovanych nakladech od zdravotnickych zafizeni jsou uvedeny
v pfiloze vtabulce &. 3 a) a jejich rozbor je pfedmétem zdravotniho
hodnoceni

. maximalniho limitu pfidélu ze zakladniho fondu zdravotniho pojisténi do
provozniho fondu v absolutni vysi 3 891 238 tis. K&. Pii jeho propoctu
postupovala v souladu s vyhlaskou ¢&.418/2003 Sb.,ve  znéni
pozdé&jSich predpisli. V pfepoétu na jednoho pojisténce dosahl max.
limit 585 K& roén&, coz pfesahuje primér zjistény za soubor ZZP




029 K&. V piepoétu na jednoho zaméstnance dosahl max. limit 792
tis. K&, v porovnani s primérem dosazenym za véechny ZZP, je nizsi
o 105 tis. K&. S ohledem na to, ze VZP CR zajistuje ze zakona
povinnost dostupné celostétni sit¢ ZZ (a to i pfi klesajicim poctu
pojisténcl)) a déle plni i nékteré Gkoly pro systém v.z.p., spojené
s vedenim centralniho registru, zvlastnino uétu prerozdélovani, tisk
formulafa a &iselnikl pouZivanych v systému v. z. p. apod., ma vyse
uvedené srovnani se souborem ZZP (tabulka ¢. 1 a) pfilohy) pouze
informativni charakter, '

s0statek na zakladnim fondu zdravotniho pojiSteni  (pasiva)
k 31. 12. 2005 ve vysi 9 029 370 tis. K&, zlstatek financnich prostredki
na jeho bankovnim (étu (aktiva) k ttmuz datu dosahl pouze
56 067 tis. K& a predstavoval tak nejnutngjSi financni rezervu na
souhrnu vdech bankovnich Gt pobogek a Ustfedi, které pfislusi
k zakladnimu fondu. Meziro&né se tento stav sniZil o cca 10 mil. K&.
Rozdil mezi udetnim zlstatkem na zakladnim fondu zdravotniho
pojisténi a zlistatkem na jeho bankovnim Gctu ve vysi 8 973 303 tis. K&
vyjadfuje pfedevsim ,pfevis* evidovanych pohledavek viéi platciim
pojistného nad zavazky zactovanymi s timto fondem,

10.zavazky po Ihiit& splatnosti vici ZZ k 31. 12. 2005 dosahly 10 613 010

11.

tis. K& a Ize konstatovat, Ze v disledku mimofadnych pfijmu z CKA
se tempo jejich meziro¢niho naristu snizilo. Evidovany stav zavazkl
viigi ZZ ve Ihité splatnosti predstavoval k datu 31.12. 2005 cca objem
pokryti 37 dnli v pfepodtu na primerné denni vydaje za zdravotni péci
hrazenou ze zakladniho fondu zdravotniho pojisténi. Tento stav je
odrazem smluvnich vztahéi a podminek splatnosti obsaZenych
v jednotlivych smlouvach. Stav zévazkd po lhtité splatnosti dosahoval
k tomuto datu hodnoty v pfepoétu odpovidajicimu cca 35 dniim (viz
tabulka & 1b pfilohy). V porovnani s tim stav pohledavek za platci
pojistného _po _Ihiité splatnosti _dosahl k 31. 12. 2005 celkem
93 874 mil. K& a v piepoétu _na primé&my denni_pfijlem pojistného
dosahlo .zpozdéni“ u platcli cca 78 dnil. | pfes kladny vliv projektu
CKA na tento pomérovy ukazatel vzrostl dany pomér meziroéné
o 1 den, coz je jednim z privodnich jevil naristajici ,druhotné” platebni
neschopnosti VZP CR. V roce 2005 provedla VZP CR Ggetni odpis
nedobytnych pohledavek ve vysi 1 272 268 tis. K¢, které prevedla na
gty podrozvahové evidence,

na strané aktiv VZP CR je evidovano 100 % cennych papirli dcefiné
spolednosti Pojistovna VZP, a. s. v celkové hodnoté 100 000 tis. K&.
VZP GR pro tuto dcefinou spoleénost, kiera se zabyva smluvnim
pojisténim  a pfipojisténim v rozsahu povoleném MF, zajistuje
zprostfedkovatelskou ¢innost na svych pobockach a kontaktnich
mistech. Realizuje tak zdanitelné vynosy, které jsou po odpodtu
vynalozenych nakladl, predmétem dané z pfijmb. Vynosy z celkové
zdanitelné &innosti dosahly 69 mil. K& a v porovnani s celkovymi vynosy
&ini 0,06 %. Po vzniku Pojistovny VZP, a. s. objem vynosl z ostatni
zdanitelné &innosti vyrazné poklesl a vroce 2005 vykazala ztratu.
Vykazana dai z piijm ve vysi 667 tis. K& je dusledek nedostatkl




zjisténych provedenou kontrolou FU Prahy, ktera se zaméfila na
obdobi 2001 - 2004. Cast zjisténych nedostatk( se tykala i skute¢nosti,
o kterych se VZP CR dozvédé&la az vroce 2005. V souvislosti se
zprostifedkovatelskymi sluzbami pro Pojistovnu VZP, a. s. (jichZ se
ugastni v pfepoéteném poétu cca 83 zaméstnancd VZP CR), zajistila
VZP CR znalecky posudek &. 83/2005, kterym byl vydan vyrok o cené
obvyklé mezi témito subjekty (podrobné na str. 123 VZ 2005).

2. Hodnoceni zdravotni

Pfi zachovani dostupné a kvalitni zdravotni péce pro pojisténce byla zdravotni
politika VZP CR v roce 2005 zaméfena pfedev§im na snahu udrZeni naklad(i za
zdravotni pééi ve vysi odpovidajici trovni realizovanych pfijmd. Ptvodni ZPP 2005
predpokladal, Ze bude dosazeno i splnenl hlavniho cile VZP CR pro rok 2005, a to
snizeni finanéni nerovnovahy, projevujici se k 31. 12. 2004 existenci zavazk( vOgi
zdravotnickym zafizenim po Ihiité splatnosti v hodnoté 9,3 mid. K&, na planovany
stav 7,3 mid. K&. Planované ukazatele nakladl i pfijmi se v8ak vyvijely odlidné a tak
ani tento cil nebyl dosazZen (podrobné& komentovano v ekonomické &asti).

V soustav® smluvnich zdravotnickych zafizeni byly zastoupeny vSechny
poZadované segmenty zdravotni péée. Zhorsujici se finanéni situace neumoznovala
VZP CR v roce 2005 navazovat nové smluvni vztahy. Uzavirani novych smiuv nebo
jejich rozsifovani se stavajicimi poskytovateli bylo provadéno pouze v pfipadech
nutnych k zajisténi dostupnosti potfebné zdravotni péce, zejména primarni, nebo
v pfipadech restrukturalizace poskytovatell za podminky nezvySeni plateb. Dodrzeni
t&chto zasad vyplyva prehledné ztabulky &. 12 na str. 77 VZ 2005. Procentni
meziroéni pohyb je zavisly na skuteéném poétu smiuvnich vztahl v jednotlivych
segmentech, kde se vySe uvedené zasady promitly odliSné. Napf. doslo k poklesu
poétu smluvnich partnerll u kategorie ambulantni zdravotnicka zafizeni o 0,4 %,
u lGzkovych zdravotnickych zafizeni o 3,5 %, u lazni 010,2 % a u ozdravoven
0 14,3 %. K individualnim zmé&nam, tykajicich se Uprav a rozsifeni smluvnich vztah(,
doslo v ramci kategorie OLU pfi zachovani poétu smluvnich ZZ, dale zména zafazeni
uvniti kategorie LDN (nejedna se o novy smluvni vztah), vznik dvou novych
smluvnich vztah(i v kategorii o8etiovatelskd 10Zka samostatnd (doporuceni
vyhlasovatele vybérového fizeni MZ CR). Ke dvéma zménam doslo i u kategorie
ostatni IZkova zafizeni, Zadna z nich neznamenala rozsifeni spektra zdravotni péece.
V kategorii dopravni zdravotni sluzba se zvysil absolutni po¢et smluvnich subjekt
o pét, ale ztohoto poé&tu pouze vjediném pfipadé vznikla smlouva s novym ZZ
v pohraniéi, s dosud nedostate¢né zaji§té€nou dostupnosti této péce. V kategorii
lékaren nemé&l novy smluvni vztah uzavieny s 69 Iékarnami €i vydejnami Zadny viiv
na Uhradu légiv.

Kontrolu poskytovatel( zdravotni péce VZP CR v roce 2005 provadélo 768
reviznich lékaf a daldich odbornych pracovnikll ve zdravotnictvi, zplsobilych
k revizni &innosti. Oproti roku 2004 doslo k celkovému sniZeni pocCtu teto kategorie
pracovnik{, a to o 26 osob. Ekonomickym vysledkem vech provedenych reviznich
ginnosti (fyzicka kontrola spojend se Setfenim ve ZZ) bylo zjisténi neopravnéné



u&tovanych vykontl v celkové hodnoté 171 181 921 bodl a odmitnutych uctovanych
polozek ZUM, ZULP, stomatologickych vykon(l a preskripce, jejichz hodnota ¢inila
29 703 548 K&. Z t&chto dajll je zfejma dilezitost a nezastupitelnost téchto kontrol
jinymi formami kontrolni &innosti. Efekt kontrol spravnosti vykazané zdravotni péce
provedenych z Gdajli informaéniho systému predstavoval hodnotu 666 891 350 bodt
u zdravotnich vykoni odmitnutych nebo zménénych a hodnotu odmitnutych
Gétovanych polozek ZUM, ZULP, stomatologickych vykonli a preskripce ve vysi
328 276 730 K&. Vzhledem k rozdilnym zpGsobtm thrad jednotlivych ZZ nelze efekt
kontrol postaveny na Udajich o hodnotach bodti vyjadiit sumarné v KC.

Naklady na zdravotni pééi Cerpané ze zakladniho fondu (fakturované
naklady od ZZ, které byly uznany jako opravnéné) celkem dosahly 111 327 032 tis.
Ké&. V porovnani s piijmy po prerozdélovani by si jejich pina uhrada vyZadovala
99.7 % z celkovych piijmd po pferozd&lovani. S ohledem na nutnost finanéniho
zajisténi chodu provozu VZP CR nemohly byt tyto naklady pokryty v piné vySi
a nasledkem toho dodlo k meziroénimu navySeni zavazk( po lhiité splatnosti
o dalSich 1,3 mid. K&. Meziroéni dynamika ristu nakladd na zdravotni péci se zvysila
0 4 % i pfi ubytku primérného poctu pojisténcli o 76 770 osob. V pfepoCiu na
jednoho pojisténce &inily celkove naklady na zdravotni pédi 16737 K¢, coz
predstavuje u VZP GR vys8i gerpani oproti roku 2004 o 827 K&, tj. 05,2 %. Oproti
priméru za zaméstnanecké zdravotni pojistovny, ktery &inil 14 207 K¢ na jednoho
pojisténce, je tento ukazatel u VZP GR o0 2 530 K& vyssi. Dlivodem této disproporce
je nejen vékova skladba pojisténcli s vyS8im poctem tzv. nakladnych pojisténci
u VZP GR oproti priiméru za zaméstnanecke zdravotni pojistovny, ale napf. i nizsi
moznost uplatnéni regulagnich mechanizmti (s ohledem na vyznamny pocet
odetfenych pojisténcll) ve smlouvach se ZZ. Z pohledu jednotlivych segmentu byl
(z pfepoétu na jednoho pojiténce) nejvy$si primémy podil nakladd fakturovan
u Ustavni péde, na kterou bylo vynaloZeno 48,8 %, ambulantni péce 21,4 % a na leky
222 % nakladll na zdravotni péci. Podrobnéjsi glenéni uvniti t&chto segmentd je
uvedeno na tabulce & 3 a) prilohy. Z ni je soucasné mozno objektivné hodnotit
k jakym mezirognim narlstim doslo_uvnitf t&chto segmentll, napf. u jednotlivych
skupin odbornosti, a to jak u VZP CR, tak i u ostatnich ZZP. Udaje ziskané za
systém v. z. p. budou pfedmétem podrobnych analyz vyuZitelnych v nasledujicim
obdobi pii modelaci Ghradovych systémdl.

7 hlediska meziroéniho ristu nakladii v pfepoétu na jednoho pojisténce
vykazovala VZP CR nejvy3si udaje u nakladd na Iééeni v zahrani¢i (o 103 %), na
odetfovatelska Itizka (o 23,6 %), na zdravotnicke prostfedky (0 7,3 %), na ustavni
pédi (0 6,2 %), na ambulantni pédi (0 5,2 %) a na léky na recepty (o 4 %). Finan&ni
prostiedky vynalozené VZP &R v roce 2005 na nakladnou pééi predstavovaly ¢astku
14,1 mid. K& a jeji podil z piijmi po prerozdélovani &inil 12,6 %.

V roce 2005 se vynaloZilo na lazefiskou zdravotni pééi 1 928 093 tis. K
oproti 2 033 112 tis. K¢ vroce 2004 (pokles o 5,2 %). Naklady na 1 odléCeného
pojisténce v roce 2005 &inily 22 173 K& oproti 21 983 K& v roce 2004 (riist o 0,9 %).
U komplexni lazeiiské pége Einily naklady v roce 2005 na 1 odléeného pojisténce
24 252 K& oproti 23 989 K& v roce 2004. Ke zvy$eni doslo viivem deli doby I&¢eni
détskych pacientli a navySenim ceny stravovani. Naklady na jednoho odléteného
pojisténce v kategorii déti a dorost dosahly u komplexni lazefiské péce hodnoty



35 645 K&. Naklady na 1 odlééeného poji§ténce v roce 2005 &inily u pfispévkove
lazeriské péde 8 788 K& a pohybovaly se na stejné trovni jako v roce 2004.

Naklady na preventivni pééi &erpané z fondu prevence dosahly u VZP CR
gastky 362 795 tis. K&, s meziro&nim narlstem o 7 %. Tento narist je vSak pouze
fiktivni, nebot doglo ke sjednoceni pfistupu VZP CR a ostatnich ZZP pfi pfevedeni
Ghrad nakladd na antikoncepci z provozniho fondu do fondu prevence. Cerpani
nakladd na antikoncepci z provozniho fondu v roce 2004 bylo provédéno v souladu
srozhodnutlm SR. Od 1. 1. 2005 vyhla8ka &. 418/2003 Sb., ve znéni vyhlasky

¢. 656/2004 Sb., tento postup zakazuje. S ucmnostl od 1. 1. 2005 jiz VZP CR
l]c“:tovala néklady na tyto pfispévky z fondu prevence shodné jako ostatni ZZP. Pii
meziro&nim srovnani tidajd v tabulce &. 3 c¢) piilohy je nutné mit na zfeteli, rok 2004
i ZPP 2005 nezahrnuje hodnotu cca 121 mil. K¢ hrazenych z PF Lze konstatovat, Ze
podil VZP CR na celkovych nakladech na preventivni zdravotni péci za cely soubor
zdravotnich pojistoven v roce 2005 &inil 47 % pfesto, Ze je u ni pojisténo 64,6 %
pojisténcli systému v. z. p. Podrobné jsou tyto Udaje uvedeny v tabulce & 3 c)
pfilohy. Naklady na zdravotni programy (napf. fixni ortodontické aparétky, stanoveni
C reaktivniho proteinu a dalsi) &inily dle propoétu na jednoho pojisténce roéné castku
3 K& oproti priméru za zaméstnanecké zdravotni pojistovny ve vysi 85 KE. Naklady
na ozdravné pobyty, kterych se zt&astnilo 8 179 pojisténct, se uskutecnily ve vysi
168 321 tis. K&, coZ znamenalo oproti roku 2004 snizeni o 11,5 %. Ro&ni naklad na
jednoho odlé&eného pojisténce v roce 2005 ¢inil 20 580 K&. Néaklady na jednoho
odlégeného Géastnika akce ,Moisky konik® ¢inily 21 564 K¢ a na jednoho Géastnika
ostatnich ozdravnych pobytl 18 666 K&. Propocet nakladd na ozdravné pobyty na
Jednoho pojisténce ro&né vroce 2005 dosahl drovné 25 K& a byl ve srovnani
z primérem za zaméstnanecké zdravotni pojiStovny vy88i o 11 K&. Naklady na
ostatni &innosti, obsahujici zejména pfispévky na antikoncepci a naklady na
protidrogovou prevenci a dal$i preventivni programy, dosahly vyse 172 907 tis. K&¢.
Propoéet nakladd na ostatni éinnosti na jednoho pojisténce ro¢né Cinil u VZP CR
26 K& ve srovnani s primérem za zaméstnanecké zdravotni pojiStovny ve vysi 5 KE.

Naklady na léceni cizinct v CR (tabulka 3 b) pfilohy G&tované tuzemskymi
ZZ byly vr. 2005 Gerpany &astkou 174 808 tis. K&. Primérny naklad za jednoho
o$etfeného cizince &inil 5 468 K&. Oproti roku 2004 doslo vyznamnému nartstu poctu
cizincll ze zemi Evropské unie oSetfenych v Ceské republice. V roce 2005 vydala
VZP CR na lééeni cizinch 174 808 K& (index narlstu oproti roku 2004 je 2,24). Pfijmy
VZP CR v roce 2005 za uhrazenou zdravotni péci za cizince ¢inily 45 285 tis. K¢,
zatimco vydaje za poskytnutou zdravotni pééi za cizince fakturovanou tuzemskymi
ZZ &inily 151 437 tis. K&. Cely proces pretétovani véetné Ghrady trva v priméru 1 az
2 roky.

3. Kontrolni zjisténi z vnéjSich kontrol

V roce 2005 byly provedeny pouze dvé kontroly MZ v soucinnosti s MF.

Kontrolu 1/2005 provedla kontrolni skupina MZ a MF na zakladé planu
kontrolni ¢innosti na rok 2005 v obdobi od 1. 2. do 8. 11. 2005. Kontrolované obdobi
1. 1. 2000 az 31. 12. 2004.



Kontrolni zjiSténi:
» Kontrolni skupina upozornila na nehospodarné vynakladani finan€nich
prostfedki v souvislosti s poradanim Motského konika v letech 2003 a 2004.

> PFi kontrole vyb&ru pojistného bylo u kontrolovanych 30 platch pojistného
zji§téno, Ze u 17 pfipadl doslo ze strany VZP CR k prvnimu kontaktu
s pojisténcem po vice nez péti letech ode dne splatnosti, to od &tyf meésict do
dvou let a Sesti mésicll. Promléeni prava neznamena zanik prava na
vymahani dluzného pojistného a penale, ale pouze jeho oslabeni.

» VZP GR podala vzakonné Ihité namitky ke kontrole, které byly MZ
vyporadany dne 30.12.2005. vZP CR podala odvolani k ministrovi
zdravotnictvi dne 31. 1. 2006, tj. 15 dnd po terminu stanoveném zakonem.
Ministr zdravotnictvi se odvolanim z divodu pozdniho predloZzeni nezabyval.
Je nutno konstatovat, #e hospodarné vynakladani financnich prostfedkll na
Moiského konika bylo zaji§téno jiz v roce 2006 snizenim po&tu turnust v ZPP
2006. Napravna opatfeni souvisejici se zintenzivnénim kontroly platch
pojistného nebyla dosud pfedlozena a budou pifedmétem nasledné kontroly
MZ a MF.

Kontrolu &. 5/2005 provedia kontrolni skupina MZ a MF ve dnech 15. listopadu
2005 az 25. kvétna 2006.

MZ uplatnilo 34 nalezi. Proti kontrolnimu protokolu podala VZP CR v zakonné
Iheté namitky, které byly MZ vypofadany s tim, se Gastetné bylo vyhovéno 4
namitkam a zcela 3 namitkam. Kontrola neni dosud ukoncena vzhledem k moznosti
prava VZP CR podat odvolani. Jeji zavéry budou pfedmétem hodnoceni VZ 2006.

4. Zavér

Vlada doporuéuje predlozit VZ 2005 Vieobecné zdravotni pojistovny CR
Poslanecké snémovné Parlamentu CR k projednani, s navrhem na jeji
schvaleni.

Lze konstatovat, Ze ani jedna z kontrol MZ a MF, ani zavéry z vySetfovaci
komise PSP CR nemély do této doby za nasledek zpochybnéni tdajdl obsazenych ve
vyroéni zpravé a Gcetni zaveérce za rok 2005, ani v letech pfedchozich a nevyvolaly
nutnost dodateénych oprav Gcetnich vysledkl. Parlamentni vySetfovaci komise
PSP R, zfizena na 51. schiizi PSP CR usnesenim €. 2026 dne 6. 12. 2005, ve
svych zavérech konstatovala pfevazné systémové chyby, ktere ovlivnily hospodafeni
VZP CR a byly vyvolané pfedevsim neschopnosti politické reprezentace dosahnout
konsensu pfi feSeni problematiky zdravotnictvi. Tento stav pfetrvaval jiz nékolik let
i pfes opakované predkladané koncepce zdravotnictvi. Pii posuzovani problémd
VZP GR, které nelze hodnotit oddélené od problémi systému v. z. p., je mozno
konstatovat, ze predeviim vlivem téchto systémovych chyb se ani vroce 2005
nepodafilo u VZP &R dosahnout vyrovnaného hospodafeni. Neuskutecnilo se napf.
plivodné& prosazované piné zavedeni 100% pierozd&lovani, z jehoz zmény méla VZP
&R ziskat, misto 1 mid. K& (které dosahla v r. 2005), presun od ZZP ve vy$i 3 mld.
K&. Na druhé strané timto rozhodnutim PSP GR nenarusila stavajici strukturu ZZP,
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jejichZ finanéni rezervy jsou jiz v nékterych pfipadech sniZzeny na minimum. Systém
v. z. p. se tak vroce 2005 vyhnul chaotlckym ptechodiim pojisténct mezi VZP CR
a ZZP arozhodnuti o piipadné Upravé poctu a skladby zdravotnich pojistoven se
posunulo do nasledujiciho obdobi. Definitivni rozhodnuti v otazce dpravy
pferozdé&lovaciho mechanizmu pfinesl zakon &. 117/2006 Sb., ktery pfechodne
ustanoveni o pferozdélovani zrusil a 100% prerozdelovam zahajll od 1.4.2006.
Ostatni systémové chyby pretrvavaji a budou mit dopad i na hospodaieni VZP CR
vr. 2006.

201 Vojenska zdravotni pojitovna Ceské republiky (VoZP CR)

1. Hodnoceni ekonomické

Vyrogni zprava VoZP CR za r.2005 je zpracovana v souladu se zakonem
&. 280/1992 Sb., ve zné&ni pozdéjsich predpisll, a respektuje doplfiujici metodiku MZ.
V tvodni &asti VZ 2005 jsou uvedeny veSkeré naleZitosti charakterizujici Cinnost
a hospodateni VoZP CR. Jeji organizaéni struktura byla tvofena, stejné jako v letech
ptedchazejicich, Usttedim, sedmi pobogkami v krajskych méstech, jednou
expoziturou a osmi jednatelstvimi. | pfes sloZitou situaci, zplisobenou piedevsim
zru$enim zakladni vojenské sluzby a tim sniZenim poctu pojisténcli  u zdkonem
definované skupiny pojisténcd, se podafilo VoZP CR stabilizovat celkovy stav
pojisténcll a hospodaiit vyrovnané, bez nutnosti pdjéek &i finanénich dotaci. VoZP
CR neméla ani vr. 2005, stejné jako v letech pfedchazejicich, zadné dalSi aktivity
v jinych spoleénostech. Externi audit G¢etni zavérky i vyroéni zpravy za rok 2005 byl
zajistén auditorskou firmou ARSM, s.r.o., ktera konstatovala soulad obou
dokumentd.

P¥i provéfeni VZ 2005 bylo konstatovano, e VoZP CR v roce 2005:

> nebyla zatizena Zadnymi splatkami bankovnich tvér(, ani vypomoci ze

statniho rozpoétu,

nevykazala Zadné zavazky po lhaté splatnosti vic¢i zdravotnickym

zafizenim,

dosahla vyrovnané hospodafeni vsouladu s §1odst. 3 vyhlasky

&. 418/2003 Sh., ve znéni pozdéjsich pfedpis,

pfevody mezi jednotlivymi fondy v. z. p. i limitovany zlstatek rezervniho

fondu byl vytvofen v souladu s platnymi pravnimi piedpisy,

VoZP CR ziskala vroce 2005 za prodej pohledavek na pojistném

a pfisludenstvi od CKA 153 439 tis. K&, tato &astka byla v pribéhu

. &tvrtleti 2006 jesté nepatrné zpfesnéna. Ziskané finanéni prostredky

za pojistné i pfislusenstvi byly vlioZzeny na bankovni uget zakladniho

fondu a vyuzity k Ghradam zdravotni péce,

» zahdjila rozsahlou pfipravu na zavedeni nového informacniho systému
tak, aby doslo ke snizeni poétu zaméstnancl a daldi racionalizaci
prace,

Y VvV V V¥
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> Géetnictvi zdafiované &innosti bylo vedeno oddélené od hlavni ginnosti
a samostatné& bylo sledovano i hospodaieni dvou fondt podle odst. 4
pism. a) a b) §16 zakona ¢&. 280/1992 Sb., ve znéni pozdéjSich
predpistl, uréené pro zakonem stanovené skupiny pojisténcu.

Ve svém hospodaieni za rok 2005 VoZP CR dosahla:

. primémého poétu pojisténcl 568 885 osob, s mezirotnim Ubytkem 1,0 %.
V tomto porovnani se blizi VZP GR i kdyZ diivody snizovani poétu pojisténcl
jsou odlisné a jsou jednoznaéné spojeny se specifickou ¢asti portfolia
pojisténch této ZP,

. vsouladu s platnymi pravnimi pfedpisy, ve kterych se projevil negativni vliv
pfechodu na nové prerozdélovani, odvedla na tcet pferozdélovani za rok
2005 &astku 232 423 tis. K& coz je hodnota 8,5x vy88i nez vroce
pfedchazejicim,

. piijimy celkem vé&. pfijmi ze zdanitelnych &innosti 8 769 728 tis. K&,
s mezirodnim naristem 4,5 %. Lze konstatovat, Ze zvySeny odvod do
pferozdélovani byl zvelké ¢asti finanéné ,nahrazen” mimoradnymi pfijmy
z CKA,

. vydaje celkem v&. vydajll spojenych se zdanitelnou &innosti 8 872 719 tis. K¢,
s mezirodnim narGstem ve vy$i 5,2 %, ktery piesahl nardst pfijmd o 0,7
procentnich bodd,

. salda z pfijm@ celkem (bod 3) a vydaji celkem (bod 4) ve vysoké zaporné
hodnoté ve vysi —102 991 tis. K&, které dosahlo Ctyfnasobné meziro€ni
zvy$eni. Zaporné saldo je odrazem nejen novych pomérll v pferozdélovani,

ale i zvy8eni vydaji na zdravotni péci. VoZP CR vyvinula mimofadné usili na,
to, aby za této situace byla zdravotni péce hrazena ve Ihiité splatnosti, coz se
podafilo omezenim &erpani limitu na &innost pojistovny ze zakladniho fondu.

Viydaje na provoz pojidtovny byly posileny se souhlasem SR prostfedky
z fondu reprodukce majetku,

. primérného pifjmu pojistného po pferozdélovani na 1 pojisténce ve vysi

15 054 K& S meziroénim naristem 4,9 %, v porovnani s ostatnimi ZP,

zaujima sedmé misto,

. primérny vydaj na zdravotni pégi na 1 pojisténce ze zakladniho fondu ve vySi

15 091 K&. S meziroénim nardstem 8,7 %, v porovnani s ostatnimi ZP zaujima

paté az Sesté misto,

v souladu s vyhlagkou ¢&. 418/2003 Sb., ve znéni pozdéjSich predpist, byl

propoéten maximalni limit pfidélu ze zakladniho fondu do provozniho fondu

v absolutni vyi 329 855 tis. K& Vzhledem ke zvySené potrebé finan¢nich

prostfedkil na thradu vykazané a uznané zdravotni péce bylo z BU ZFZP

pfevedeno na BU PF pouze 51 000 tis. K& V souladu se ZPP 2005 byl PF

posilen pfevodem z FRM v hodnoté 100 000 tis. KC. V piepoctu na jednoho

pojisténce dosahl maximalni limit 580 K&/roéne, v pfepoétu na jednoho

zaméstnance 760 tis. K&/rotné,

_ sustatku na zakladnim fondu 847 525 tis. K& skuteCny zlstatek na

bankovnim U&tu tohoto fondu &inil 48 492 tis.K&, coZ predstavovalo jednu

z nejmensich finanénich rezerv (tabulka €. 1b prilohy) ve srovnani s ostatnimi

7P. Zlstatek na rezervnim fondu byl stanoven vsouladu se zakonem
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¢. 438/2004 Sb. na 119093 tis. K& K 31.12.2005 dosahl zlstatek
finanénich prostfedkl na bankovnim Gé&tu tohoto fondu 119 483 tis. KE. Pfevod
ze zakladniho fondu do fondu prevence a na jeho bankovni G¢et byl proveden
v souladu s platnymi pravnimi pfedpisy ve vysi 40 mil. K¢,

10. pohledavky za platci pojistného po Ihité splatnosti k 31. 12. 2005 ve vysi
1124 670 tis. K&, v pfepoétu na jednoho poji§ténce &ini v priméru roéné
1 977 K&. O proti roku 2004 do$lo, jak vlivem postoupeni na CKA ve vysi
153 439 tis. K¢, tak i v dlsledku odpisu nedobytnych pohledavek ve vysi
10 787 tis. K& (pfevedeno na podrozvahové U¢ty), kjejich absolutnimu
poklesu,

11. zavazky vaéi ZZ po Ih(té splatnosti k 31. 12. 2005 VoZP CR nevykazovala
zadné. Zavazky ve |h(té splatnosti, v pfepoétu na denni spotfebu vydajli na
zdravotni pé&i predstavovaly k 31. 12. 2005 hodnotu 34 dn, proti roku 2004
se 0 2 dny sniZily, za cenu minimalizace finanéniho ziistatku na bankovnim
Ustu ZFZP (viz tabulka &. 1b) pfilohy) a sniZeni finanénich rezerv na ostatnich
fondech,

12. VoZP CR spravuje dva specifické fondy, které byly vytvofeny v souladu se
zakony &.41/2000 Sb. a &. 42/2001 Sb., tyto fondy byly zfizeny k uhradé
zdravotni péde pro vojaky z povoléni a jsou hrazené nad ramec vefejneho
zdravotniho pojiéténi prostfednictvim kapitoly Ministerstva obrany z prostiedk
statniho rozpoétu. Do fondu pro zprostfedkovani thrady zdravotni péce byla
pfevedena &astka 6 500 tis. K&, do fondu pro Ghradu preventivni péce byla
pfevedena Gastka 5 500 tis. K& Podil rezijnich nékladli spolecnych pro
provozni fond i pro tyto fondy byl pfeveden do t&chto fondd ve vysi 666 tis. KC
u kazdého fondu. Cerpani fondi viak neprobihalo podle pfedpokladil a fond
pro thradu preventivni péte dosahl kladny zistatek 861 tis. K& a byl finanéné
kryt na jeho bankovnim Gétu 1 139 tis. K&, naopak fond pro zprostiedkovani
thrady zdravotni péde vykazal zaporny zistatek — 1 445 tis. KC a jeho
finanéni kryti bylo 159 tis. K& Kontrola vyuZiti téchto prostiedkl je
v kompetenci Ministerstva obrany. '

2. Hodnoceni zdravotni

Cilem zdravotni politiky VoZP CR bylo vytvoiit i vroce 2005 v&estranny
soubor aktivit, zamé&feny k ochrané, upeviiovani, rozvijeni a navraceni zdravi,
k rozvoji systému preventivni péte a k podpofe zdravého Zivotniho stylu Zivota
a urovné zdravotni pée poskytované poji§téncim ve smiluvnich ZZ. Zdravotni péce
byla ZZ hrazena v souladu s pfislunymi ustanovenimi zékona ¢. 48/1997 Sb., ve
znéni pozdé&jSich pfedpistl, a dal§imi pravnimi pfedpisy. Pozornost byla vénovana
také nutné regulaci Uhrad zdravotni péce, ktera byla i v roce 2005 znacné slozita.
Sestavala z opatfeni regulujicich objem zdravotni péfe na zakladé UcCelného
nasmlouvani sité ZZ a z opatfeni dohodnutych s pfedstaviteli poskytovatell zdravotni
péte s cilem omezit nekontrolovatelny narst vykon(i a nekontrolovatelny narGst
naklad{ na léky, zdravotnické prostfedky a indukovanou péci.
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Smluvni politika vychazela z potieby zajistit a garantovat pojisténcim
dostupnou sit kvalitnich ZZ. Vyznamnym hlediskem byla i optimalizace této sité
v navaznosti na zdroje, které méla VoZP CR pro uhradu zdravotni péce k dispozici.

Vroce 2005 bylo navazano celkem 652 novych smluvnich vztah(.
Z uvedeného poétu bylo 631 novych smluv uzavieno s poskytovateli zdravotni péce
v oblasti ambulantnich specialistl. V naprosté v&t&ingé se jednalo o pfipady, kdy
dosavadni ZZ zaniklo zpravidla odchodem lékafe do dtichodu a nové ZZ pfevzalo
jeho praxi. V roce 2005 doslo k pokiesu smluvnich ambulantnich zafizeni na 98,0 %,
ztoho se vyznamné snizZil pocet praktickych smluvnich lékaft a pocet ZZ
komplementu. Rozhodujicim kriteriem pro posouzeni zadosti o uzavieni novych
smiuv se ZZ bylo vyhodnoceni dostupnosti a kvality péce o pojistence v navrhované
odbornosti a v daném regionu, v.navaznosti na realné ekonomické moznosti
pojistovny. ‘

Revizni &innost - kontroly poskytovatell zdravotni péce — v hodnoceném
obdobi VoZP CR provedla ve smluvnich ZZ 164 fyzickych kontrol a vyfadila
nespravné vykazanou zdravotni pédi, léky a zdravotnicky material za 2 808 011 K&.
V roce 2005 byla revizni &innost zaméfena na to, zda je vykézané zdravotni péce
v souladu s platnou legislativou, Metodikou vZP CR 6.0, dale na prikaznost
dokumentace a na vyhledavani nepovolenych kombinaci vykon(. Hlavni piiCinou
zjisténych nedostatkll bylo nerespektovani pravidel vykazovani zdravotni péce
smluvnimi poskytovateli a rizné administrativni chyby ve zpracovani vykazové
dokumentace. Efekt revizni a kontrolni Cinnosti spodiva i naddle pfedevsim

v preventivnim viivu zabrafiujicimu vzniku rozsahlej§ich zavad a podvodd ve
vykazovani poskytované péce.

Naklady na zdravotni péci gerpané ze ZFZP pfedstavovaly v roce 2005
gastku 8 578 872 tis. K&. V porovnani se ZPP 2005 se jedna o narlist ve vysi 1,9 %,
v porovnani se skute€nosti roku 2004, ktera &inila 8 246 690 tis. K&, se objem
nakladti na zdravotni pééi zvysil o 4,0 % a byl meziroén& nejniz8i v porovnani
s ostatnimi ZZP. Naklady na zdravotni péci dosahly 100,2 % z celkovych pfijmd
VoZP CR po prerozdélovani, které Cinily 8 564 097 tis. K& V souvislosti stim
pojistovna nevykazala zavazky po Ihdté splatnosti vagi ZZ, protoze méla na BU
ZFZP k dispozici finanéni zistatek, ktery ji umozZnil ekonomicky napjatou situaci
preklenout. V pfepoctu na 1 pojisténce vynaloZila pojistovna na zdravotni péci
15 080 K&, to v porovnani se ZPP 2005 znamena zvyseni o 3,1 %, v porovnani se
skutenosti roku 2004 05,1 % a VoZP GR se fadi vtomto ukazateli mezi ZP na

4 misto.

wvewr

U objemové vyznamnych segmentli se ekonomicky nejnarocnéjsim jevi
segment Ustavni péée s mezirocnim nartistem o 6,1 % pfi podilu z celkovych nakladu
ve vysi 44,6 %. Divodem navySeni nakladl je rozSifovani nejnovéjsich
terapeutickych a diagnostickych metod (napf. CT vySetfeni, vySetfeni MR, PET
kamera, transplantace, kochleamich implantat(i atd.) a nardst aplikaci drahych zvlast
ugtovanych materiald (stentd, endoprotéz, kardiovertr(). Dal$im nakladové naroénym
segmentem s meziroénim narGstem o 3,1 % pfi podilu na celkovych nakladech ve
vyéi 24,1 % je ambulantni péde. Priginou narlstu nakladii je pfesun z hospitalizacni
péte do segmentu ambulantni péée, narQst preventivnich prohlidek, scriningovych
vysetfeni. Dale pak se jednd o segment lékii vydanych na recepty, ktery se
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meziro&n& zvysil o 2,3 %, pfi podilu na celkovych nakladech 24,9 %. Naklady se
zvysily predev8im zafazovanim drahych 1ékl do systému dhrad z vefejného
zdravotniho pojidténi. Dochazelo také k tastému nekoordinovanému pfedepisovani
léktl jednomu pojisténci a komfortn&jsich, ale drazsich forem aplikaci lékd, napf.
"u diabetikl (cartrige) a kardiaktl (sprayové formy). Lze v8ak konstatovat, Ze vyrazne
dynamicky narlst naklad(l v tomto segmentu mezi roky 2004/2003 ve vysi 11,8 % se
VoZP CR podafilo vyznamné sniZit.

V segmentu lazefiské péée bylo v roce 2005 vynaloZeno celkem 207 873 tis.
K&, coz predstavuje meziroéni snizeni o 11,5 % a odléeno bylo celkem 9 800
pojisténcl. Z toho 8 324 pacientll absolvovalo komplexni a 1 476 piispévkovou
lazefiskou pééi. Primérné naklady na 1 odléceného pojisténce v laznich tak Einily
21 212 K&. Pii porovnani nakladli na ozdravné pobyty financované z fondu prevence
v celkové vysi 9 343 tis. K&, kterych se v roce 2005 zGcastnilo 631 po;nstencu (deti),
Clnlly naklady na Jednoho Géastnika 14 807 K¢. Lze tedy konstatovat ze VoZP CR

rv v

lazenskou pédi, financovanou ze ZFZP.

Naklady na preventivni pécéi byly ve VoZP CR d&erpany jednak zfondu
prevence, dale pak zfondu zprostfedkovani thrady zdravotni péfe a fondu pro
Uhradu preventivni péte. Dva posledné uvedené fondy jsou tvofeny pfevodem
finanénich prostfedkl ze statniho rozpodtu kapitoly Ministerstva obrany. Naklady na
preventivni pédi ztéchto tfi fondl &inily vroce 2005 celkem 43 608tis. K¢,
vporovnéni se zdravotné pojistnym planem 2005 se jedna o pokles o 3,1 %,
v porovnani s rokem 2004 byly naklady vys$si o 27,3 %. V prepoctu na 1 pojiéténce
vynaloZila poji§tovna na preventivni péti 77 K¢ a vydala tak o 28,3 % vice, neZ
vroce 2004, kdy vynalozna 60 Ké&. Castka na 1 pojisténce vroce 2005 mirné
piesahuje (o 2 K&) pramér za vSechny zdravotni pojistovny.

Ze samotného fondu prevence cEerpala VoZP CR naklady na preventivni
zdravotni pecn v celkové vy§i 31 903 tis. K&, v porovnani se ZPP 2005 je to ¢astka
0 4,8 % nizi, proti roku 2004 se jedna o zvySeni o 43,5 %. V oblasti naklad( na
zdravotni programy bylo vynaloZeno celkem 17 518 tis. K&, naklady na ozdravne
pobyty déti u more a v CR &inily celkem 9 343 tis. K& a na ostatni &innosti VoZP CR
vynaloZila 2 729 tis. K&.

Naklady na lééeni cizinch tuzemskymi ZZ CZinily vroce 2005 celkem
4 614 tis. K& a doslo tak k narlstu proti roku 2004, kdy naklady ¢inily 1 617 K¢,
0 185,3 %. ZvySeni souvisi s prohlubovanim evropskeé integrace a se zkvalithovanim
systému mezistatnich uhrad podle pravidel platnych v ramci EU. Na BU ZFZP bylo
za lééeni cizincl v roce 2005 poukazano zahraniénimi pojiStovnami prostfednictvim
Centra mezistatnich Ghrad 1 356 tis. KE.

VoZP uhradila v roce 2005 zdravotni péci za 1 224 cizincdl, prdimérny naklad
na 1 odetfeného cizince dosahl hodnoty 3 770 K& a znamenal narlst proti roku 2004
0 92,8 %.
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3. Kontrolni zjisténi z vnéjSich kontrol

V roce 2005 nebyla provedena Zadna kontrola vnéjdimi kontrolnimi organy
dotykajici se hospodafeni s prostiedky vefejného zdravotniho pojistént.

4. Zaver

y Viada doporuéuje predlozit VZ 2005 Vojenské zdravotni pojistovny
Ceské republiky Poslanecké snémovné Parlamentu CR k projednani,
s navrhem na jeji schvaleni. '

205 Hutnicka zaméstnanecka pojistovna (HZP)

1. Hodnoceni ekonomické

Vyroéni zprava a Géetni zavérka HZP za r. 2005 byla zpracovéna v souladu se
sakonem &. 280/1992 Sb., ve znéni pozdé&jsich pfedpisil, a respekiuje i doplriujici
metodiku MZ. Predlozena na MZ byla ve stanoveném terminu do 30. 4. 2006.
Uvodni &ast VZ 2005 obsahuje vdechny dllezité aktudini informace i informace
z historie jejiho vyvoje za pfedchozich 13 let jeji ginnosti. V prib&hu roku 2005
zaji§tovala HZP svoji €innost pomoci feditelstvi s rozsahlymi pravomocemi a dale
péti pobotkami s vice nez 40ti expoziturami. Struktura feditelstvi byla v roce 2005
upravena, nebot dodlo koddéleni utvaru vnitrni  kontroly od vnitfniho auditu.
V majetku HZP jsou nadale evidovany ve fondu reprodukce majetku financni
prostfedky ziskané prodejem CP NH, které zrozhodnuti zakladatell maji byt
v budoucnu vyuzZity k &innostem podle rozhodnuti Spravni rady. Hodnota teéchto
prostfedk(l je vygislena na str. 67 VZ 2005 v celkovém objemu 215 206 tis. KC.
Postupy Gétovani prodeje téchto CP byly ovéfeny jiz pii VZ 2004 a v prib&hu roku
2005 nebyly ménény. Je vedena samostatna analyticka evidence téchto finanCnich
prostfedkd ziskanych prodejem CP v pribéhu let 2003 —2004. Uroky ziskané
z dr¥eni téchto finanénich prostfedku jsou zdafiovany. HZP nadale vlastni i Nadaéni
fond, ktery zaloZila v roce 1998 (pfed vydanim vyhlasky €. 227/1998 Sb. a pijetim
nové ldtové osnovy) a z rozhodnuti Spravni rady pfi jeho zaloZeni do néj pfevedla
gast z vyde uvedenych cennych papirt ziskanych od NH Ostrava v objemu 190 000
ks. | tato &ast CP byla Nadagnim fondem vroce 2003 prodana. Hospodareni
s timto fondem se fidi zakonem &. 227/1997 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist, a
dohlizi na n& SR a DR tohoto Nadaéniho fondu sioZena z &lenl SR a DR HZP.
Celkovy objem finangnich prostfedkd na bankovnim Gdtu tohoto fondu &inil k 31. 12.
2005 cca 82 mil. K&.
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Vyroéni zprava a Uletni zavérka za rok 2005 byla potvrzena auditorem
BDO s. r. 0. a dale schvalena Spravni radou i Dozoréi radou HZP.

Pti provéreni VZ 2005 bylo konstatovano, Zze hospodareni HZP v roce 2005:

>

YV V VYV VY

nebylo zatizeno Zadnymi splatkami bankovnich Gvértl nebo vypomoci
ze statniho rozpoctu,

nevykazovalo v pribéhu roku ani k 31. 12. 2005 Zzadné zavazky po
Ihlité splatnosti viiéi ZZ,

doséhlo vyrovnané hospodafeni vsouladu s § 1 odst. 3 vyhlaSky
¢. 418/2003 Sb. a mohlo tak uskutecnit pfevody do fondu prevence,
vykazalo pfevody mezi jednotlivymi fondy v .z. p. i limitovany zlstatek
rezervniho fondu v souladu s platnymi pravnimi predpisy,

ziskalo v pribéhu roku 2005 za postoupeni pohledavek pojistného
a pfislusenstvi celkem 79073 tis. K& Zhodnoty 41472 tis. K&
postoupeného pfislusenstvi bylo v roce 2005 na bankovni Gcet fondu
prevence pfevedeno 37 337 tis. KE Ve prospéch zakladniho fondu
vefejného pojisténi byly tak vyuZity prostfedky z pfisluSenstvi ve
vysi 4 135 tis. K&, s ohledem na zplsob zautétovani postoupenych
pohledavek. Pfi Gctovani operaci souvisejicich s projektem postoupeni
postupovala HZP v souladu s pravnimi pfedpisy, tj. dodrZela stanovené
postupy viéi zviadtnimu Gétu pferozdélovani a dale ziskany objem
finanénich prostifedkd za postoupeni pojistného a pfisluenstvi zahrnula
i do rozvrhové zakladny pro vypocet limitu nakladli na vlastni &innost.
Veskeré tyto Udaje jsou pfehledné uvedeny v tabulce na str. 53 VZ
2005. Prostiedky pfevedené na Fprev, které nebyly do konce roku 2005
pouzity na uhrady smluvnim ZZ, jsou nadale oddélené evidovany
a ucelové vazany na Fprev,

v souladu s § 16 odst. 5 zakona ¢&. 280/1992 Sb., ve znéni pozdgjSich
piedpistt a vyhlaskou &. 418/2003 Sb., ve znéni pozdéjSich predpish
zajistovalo oddélenou evidenci majetku a pouzivani finanénich
prostfedkd zdanitelné &innosti od prostfedki v. z. p. V souladu s touto
povinnosti bylo vedeno i (&etnictvi podle zakona €. 563/1991 Sb.,
a provadéci vyhlasky ¢. 503/2002 Sb., ve znéni pozdéjSich predpis,
nadale evidovalo oddélené finanéni prostfedky vytvorené nad ramec
vefejného zdravotniho pojidténi, ziskané vletech 2003 -2004
prodejem CP NH na zakladé vefejné soutéze, které byly i v roce 2005
zauétovany podle platnych Gcetnich postupl ve fondu reprodukce
majetku. Zde jsou od r. 2004 do€asné ulozeny do okamZiku, kdy SR
HZP rozhodne o jejich daldim vyuziti. S vazbou na stavajici pravni
predpisy byla tato zaleZitost, na Zadost HZP, posouzena MF jiZ v roce
2004 a nazor sdélen dopisem MF ¢&j. 371/70 273/ 2004.

Ve svém hospodareni za rok 2004 HZP dosahla:

1. primérného poctu pojisténch 339 107 osob, s meziroénim narlistem 1,7 %
coz naplnilo cile ZPP 2005 na 100 %. UdrZela si tak 5. misto v pofadi mezi
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ZZP a jeji portfolio pojisténct tvoi trvale 3,3 % z celkoveho po&tu pojisténch
systémuv. z. p.,

. v souladu s platnymi pravnimi pfedpisy ziskala z uctu prerozdélovani za rok
2005 celkem 1 297 222 tis. K& a i pfi novém zpUsobu pierozdélovani (podle
pfechodnych ustanoveni zakona €. 438/2004 Sb.) si udrzela ze ZZP nejvys$si
podil piijma ze salda piijmi a vydajl na zviastnim Gctu pierozdélovani za rok
2005 (tabulka 1 ¢ pfilohy). Meziroéni narist téchto piijmd ve vysi 54 %
doklada u HZP, Ze jeji portfolio pojisténcil je obdobné jako u VZP CR,

. pfijmy celkem V& piijml ze =zdanitelnych dinnosti 5 054 400 tis. K¢,
s meziro&nim nartistem 3,2 % (pomér ,podhodnocen” vlivem mimofadnych
piijmt v r. 2004 — viz bod 5),

. vydaje celkem v&. vydajli spojenych se zdanitelnou ginnosti 4 990 673 tis. K&,
s meziroénim nartistem 8,8 %, ktery byl umoznén mimofadnym vlivem CKA
a soudasné odrazi i meziroéni snizeni stavu zavazk( ve lhiit¢ vici ZZ (viz
bod 11), _

. saldo zpiijmi celkem (bod 3) a vydaji celkem (bod 4) dosahlo
63 727 tis. K& s meziroénim poklesem na 20,5 %. Tento pokles véak je
pfevazné zplsoben tim, Ze vroce 2004 z celkového salda d&inily tzv.
mimoradné viivy cca 205 mil. K& Dalsi sniZeni salda bylo zplisobeno
rychlej$im mezirotnim vyvojem vydaji celkem neZz piijmi celkem o 5.6
procentnich bod,

. primérného roéniho pfijmu pojistného po prerozdélovani na 1 pojisténce
ve vysi 14 533 K&, s meziroénim naristem 2,9 %, coZ naplnilo ocekavané
ptijmy v ZPP 2005 na 100,8 %. V tomto ukazateli se promitl i mimofadny
pfijem za postoupeni pojistného od CKA 37 601tis. K& (vpriméru na
1 pojisténce 111 K&), ktery nebyl v pavodnim ZPP 2005 obsazen, .
. priimérny roéni vydaj na zdravotni péci na 1 pojisténce ze zakladniho fondu
ve vysi 14 014 K&, s meziroénim naristem 6 %. V porovnani s ostatnimi
zaméstnaneckymi zdravotnimi pojiStovnami se jevi tyto vydaje mirne
podprimérné (tabulka 1, str. 5 prilohy). Vtomto ukazateli se promita
i zvySeni vydaji umoznéné v disledku ziskanych prostiedk(l z postoupeni
pojistného (viz bod 6). Vzhledem k tomu, Ze HZP neevidovala v roce 2004
ani v roce 2005 zavazky po Ihaté splatnosti Ize konstatovat, Ze mezirocni
nardist vydajtl ve vy$i 6 % odrazi pfedevsim navySent thrad za zdravotni péci
podle vyhlagky & 50/2005 Sb., ktera plsobila nejen v 1. pololeti 2005, ale
byly podle ni realizovany uhrady i v2. pololeti 2005, coz ZPP 2005
nepiedpokladal,

. vsouladu s vyhlagkou ¢&. 418/2003 Sb., ve znéni pozdé&jsich predpis(, Cinil
maximalni limit pfidélu ze zakladniho fondu do provozniho fondu v absolutni
vysi 189 555 tis. K&. V pfepoctu na jednoho pojisténce dosahl limit 559 K&
roéng, v prepodtu na jednoho zaméstnance dosahuje pfepocet z limitu
814 tis.K& roénd. Oba Udaje, v porovnani s ostatnimi ZZP, dosahuji mirné
nadprimérnych hodnot,

 zistatek na zakladnim fondu 1074 726 tis. K&, skuteény zistatek na
bankovnim Gétu tohoto fondu &inil 689 792 tis. K&, coZ pfedstavuje pokles
finanénich zasob o cca 10 885 tis. K&. Tento stav je odrazem vy$siho vyvoje
vydajli nez pfijmd na tomto bankovnim Gctu v roce 2005. HZP ponechala na
BU zakladniho fondu nejen 37 601 tis. K& za postoupené pojistne, ale
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i 4 135 tis. K& za postoupené pfisludenstvi. Finanéni ziistatek na bankovnim
uétu rezervniho fondu ¢&inil 64 666 tis. KE a byl pouze o 2 tis. K& vy8si nez
vypoéteny limit 64 664 tis. K&, coz neni v rozporu s ustanovenim § 2 odst. 4
vyhlagky ¢.418/2003 Sb., ve znéni pozdéjsich pFedpist,

10.pohledavky za platci pOJlstneho po Ihité splatnosti k 31. 12. 2005 dosahly
530 178 tis.K&, v pfepodtu na jednoho pojisténce &inil k 31. 12. 2005 jejich
stav 1 563 K&, coz piedstavuje meziro¢ni narist o 3,8 % a to i pfes
provedené postoupeni pohledavek (viz bod 6 a 7) a pfes provedeny odpis
nedobytnych pohledavek v celkové vysSi 8 388 tis. K& (pfevod na
podrozvahove acty),

11.zavazky viéi ZZ po Ihaté splatnos’n k 31. 12. 2005 nebyly evidovany a stav
zavazkl vudi ZZ ve Ihiité splatnosti predstavoval k datu 31. 12. 2005 pokryti
vydajl na zdravotni péci hrazenou ze zakladniho fondu zdravotniho pojisténi
(viz tabulka &. 1 ¢ pfilohy) v poétu cca 32 dnd, coz signalizuje mezirocni
zlepseni o 3 dny.

2. Hodnoceni zdravotni

Zdravotni politika HZP je i vroce 2005 charakterizovana snahou o zajisténi
komplexni dostupné pédée hrazené z prostfedkil vefejného zdravotniho pojisténi pro
v8echny jeji pojisténce v kvalité a objemu odpovidajici efektivnimu vyuZiti finanénich
zdroji systému. Cenova a smluvni ujednani byla vedena tak, aby jejich realizace
umozZnovala véasnou Uhradu poskytnuté zdravotni péfe v dohodnutém rozsahu.
Regulaéni opatieni v oblasti Uhrad poskytnuté zdravotni péce provadéla HZP podle
platnych pravnich norem, fidila se ustanovenim odst. 5 a 7 § 17 zakona &. 48/1997
Sb., vyhlasky ¢. 50/2005 Sb., véstniku MZ, &astky 7. rocniku 2005, vymeérem MF
¢. 01/2005 a dal$imi obecné platnymi pfedpisy. Pfi uzavirani smluvnich ujednani
o poskytovani a Ghradé zdravotni pé€e HZP pIné respektovala vysledky vybé&rovych
fizeni. HZP pokragovala vr. 2005 v programech fizené zdravotni péde, v nichz
spatfuje vyznamny nastroj k posileni komplexni a G€inné kontroly nakladd na
zdravotni pédi. Jednalo se o projekt Sdruzeni nezavislych lékafskych praxi pro
praktické lékafe v Trinci, Ostravé a Frydku-Mistku a o Plan fizené zdravotni péce
Medipartner (Plan) v Ostravé.

Smluvni politika HZP byla uréovana pfedevSim potfebami jejiho pojistného
kmene, ktery tvoii znand &ast zaméstnancl hutnicko-strojirenskych podnikd
v regionu Severni Moravy. Tomu odpovida i hustota sité smluvnich poskytovatell
zdravotni péte vtéto hlavni oblasti ptsobnosti HZP. V souvislosti s rostoucim
zajmem pojisténcll o pojisténi u HZP i z dalSich ¢asti Moravy byla analyzovana
mistni dostupnost komplexni péce a oslovena nékterd zdravotnickd zafizeni za
uéelem uzavieni smluvniho vztahu. Analyza zarover potvrdila pfedimenzovanost sité
smluvnich ambulantnich zafizeni v méstskych aglomeracich s vyjimkou praktickych
lékafli a stomatologll. HZP uzavfela nové smlouvy se ZZ v mistech, kde hustota sité
jejich  smluvnich partnerd neodpovidala doporuéenym smérnym &islim
demografického sloZeni obyvatelstva. K mirnému zvySeni poctu ZZ doSlo také
v souvislosti s cilenym naborem poji§téncli v oblastech stfedni a jizni Moravy.
K nejvét§imu meziroénimu narlstu poétu o 5,3 % doslo u |ékaren a vydejen
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zdravotnickych prostfedk, u praktickych |ékafl pro dospéle o 21 %,
u rehabilitaénich ZZ o 4,3 % a u komplementu o 3 %. Po&et smluvnich lizkovych ZZ
byl naopak snizen na 95,3 % skuteCnosti r. 2004.

HZP provadéla kontrolni a revizni €innost na zaklade ustanoveni § 42 zak.
&. 48/1997 Sb. a dalsich pravnich pfedpist. VSechny faktury od ZZ za poskytnutou
pédi prochazely standardné kontrolou v informacnim systému a dal§imi revizemi ve
vdech etapach zpracovani davek ze ZZ. Revizni lékafi schvalovali vybrané polozky
léGivych piipravk(, zdravotnickych prostfedk( a zdravotnich vykon(, u nesmluvnich
ZZ pak posuzovali vykazanou pééi z hlediska jeji neodkladnosti. Vybrana data
z informaéniho systému byla podkladem pro kontrolni a revizni navstévy v ZZ, a to
planované i operativni, zaméfené na posouzeni objemu a kvality zdravotni péce,
opravnénost vykazovani vykonil, efektivnost poskytovane léCby se zfetelem
k predepisovani I&givych pfipravk( a prostfedk( zdravotnické techniky. Revizni 1ékafi
porovnavali zdravotni dokumentaci pojisténch s péci vytctovanou ZP a zjistovali, je-li
vykazovéna pouze ta péle, kterou je HZP povinna uhradit. Revizni &innosti se
zabyvalo 17 reviznich Iékafl v hlavnim & soub&Zném pracovnim poméru spolu
s Sesti externimi smluvnimi reviznimi lékafi. Zaméstnanci HZP provedli v r. 2005
celkem 300 kontrol v ZZ. Revizni nalezy predstavovaly celkem 8 696 tis. KE. Dale
byla odmitnuta Ghrada Iégivych pfipravkli a zdravotnickych prostiedkd v hodnoté
1003 tis. K& a zamitnutim nebo pieklasifikovanim lazefiské péce byly snizeny vydaje
o 7 138 tis. K& Pozornost byla vénovana pasportim vykonii ZZ ambulantni i ustavni
péde v souvislosti s vykazovanymi kody, nepovolenymi soubé&hy jednotlivych vykonl,
s dodrzovanim povolené frekvence vykon( apod.

Naklady na zdravotni pé&i dosahly objemu 95,93 % z pfijmi po prerozdélovani
a diky rezervé na bankovnim uétu ZFZP hradila HZP po cele obdobi své zavazky
vidi ZZ ve |hiité splatnosti. V pfepoétu na jednoho pojisténce €inily pramérné naklady
13 942 K&, které piedstavuji mirny podprimér mezi ZZP. Podrobné srovnani v ramci
jednotlivych segmentl je zpracovano v tabulce €. 3 a 3 a) pfilohy. Z ni vyplyva, Ze
meziroéni nartist celkovych nakiadd &ini 252 586 tis. K&, ti. 5,6 %, v pfepoctu na
jednoho pojiténce viak pouze 3,9 %. Objemoveé nejvyssi narlist naklad( vykazuji
segmenty ambulantni péte (o 84 050 tis. K&, tj. 0 7,4 %, na jednoho pojisténce
05,6 %), Gstavni péde (o 71 827 tis. K& tj. 0 3,6 %, na jednoho pojisténce o 1,9 %)
a naklady na léky (o 76 820 tis. K&, fj. 0 7,2 %, na jednoho poji$ténce o 5,4 %). | kdyz
naklady na léky vydané na recepty vykazuji stale vysoky narlst, pramenici
predevéim z Gastého vyuZivani komplexnéjsich modernich a drahych lé&ivych
pfipravkdl v nemocnicich a u ambulantnich specialistli, podafilo se HZP tempo
zvySovani t&chto nakladii meziroéné ponékud zbrzdit. Presto je percentualni nardst
nakladi v tomto segmentu v porovnani s primérem ZZP vy88i 0 0,9 % (v pfepoctu
na jednoho pojigténce o 1 %) a pramér vech ZP prekracuje o 3,3 % (v pfepoctu na
jednoho pojisténce o 1,4 %). Rist nakladii u segmentu ambulantni péce odpovida
zvydeni primérmého poétu pojisténct HZP (o 5 871 osob, tj. 1,7 %) i poétu smluvnich
ZZ, zejména u primarni péce. Nové vySetfovaci metody ovlivnily nardst nakladd
zejména vsegmentu diagnostické péfe. Naklady na Gstavni pécéi zlstaly pod
hodnotami planovanymi v ZPP 2006.
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Naklady na preventivni péci ¢erpané z fondu prevence dosahly ¢astky 47 920
tis. K&, v pfepoétu na jednoho pojisténce 141 K& s meziroénim narlistem o 32 K¢, tj.
0 29,4 %. Tato Castka znamena nejvyssi primérné naklady na preventivni péci
jednoho pojisténce ze vSech ZP. Na ozdravné pobyty bylo vynaloZeno celkem 3 065
tis. K&, které pfedstavuji primér na jednoho pojisténce stejné jako v minulém roce
9 K&. Ozdravnych pobytll se zli¢astnilo 286 pojisténcli a primérny naklad na jednoho
¢inil 10 777 KE.

Komplexni lazeriskou léébu absolvovalo 3 972 pojisténct pii primérnych
nakladech 27 286 K& na jedno Ié€eni. Prispévkovou lazeriskou lé€bu absolvovalo
709 pojisténcl pfi primérnych nakladech 8 252 K& na jedno lééeni.

Naklady na lé€eni cizincu tuzemskymi ZZ v r. 2005 byly 2 166 tis. K&. Osetfeno
bylo 1 718 osob a primérné naklady na jednoho osetfeného cizince Cinily 1 261 K&.
Na bankovni u¢et HZP bylo prostfednictvim Centra mezistatnich Ghrad poukéazano
od zahraniénich pojiStoven za lé€eni cizincl 482 tis. K& HZP uhradila za cizi statni
prislusniky nasdim ZZ ve shodném obdobi celkem 2 437 tis. K&.

3. Kontrolni zjisténi z vnéjsich kontrol

V dobé& od 26. 8. 2004 do 2. 3. 2005 probihala v HZP kontrola NKU. Podrobny
popis kontrolniho zavéru je uveden na str. 22 a 23 VZ 2005 a na str. 23 jsou
uvedena pfijata napravna opatfeni, ktera jsou jiz i zrealizovana.

V roce 2005 se uskuteénila i kontrola FU (na zakladé Zadosti HZP) Ostrava I,
ktera se zaméfila na kontrolu dané z pfijmu v letech 1998 — 2002. | kdyZ byly
vydany 4 platebni vyméry v celkové vy$i 1 257 K&, vydal nasledné FU dne 20. 12.
2005 rozhodnuti o prominuti dané.

V obdobi od 30. 8. 2004 do 16. 8. 2005 proved! inspektor Uradu pro ochranu
osobnich udaji kontrolu zpracovani osobnich udaji v HZP. Poruseni zakona
€. 101/2000 Sb. nebylo zjisténo.

Kontrola MZ v souginnosti s MF byla vHZP zahajena dne 13. 10. 2005.
Z divodu jiného vytiZzeni pracovnikli kontroly zacalo vlastni plsobeni kontrolnich
pracovnikll az v Gnoru 2006. Kontrola neni dosud ukonéena.

4. Zaveér:

Vlada doporucuje predlozit VZ 2005 Hutnické zaméstnanecké pollst’ovny
Poslanecké snémovné Parlamentu CR k projednani, s navrhem na jeji
schvaleni.

21



207 Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancti bank, pojiStoven
a stavebnictvi (OZP)

1. Hodnoceni ekonomickeé

Vyroéni zprava OZP za r. 2005 je zpracovana vsouladu se zakonem
&. 280/1992 Sb., ve znéni pozd&jich predpist, a respektuje dopliiujici metodiku MZ.
Viyroéni zprava i Ggetni zavérka byla ovéfena externi auditorskou firmou HZ Praha,
spol. s.r.0. kterd shledala soulad mezi obéma dokumenty. Podrobna zprava
auditora je sougasti VZ 2005. Organizaéni strukiura OZP byla tvofena organizaénimi
Utvary teditelstvi Praha, tj. Useky, odbory, oddélenimi a tymy, pobockami
lokalizovanymi ve dvanacti krajich a dvémi expoziturami. OZP je druhou nejvetsi
zaméstnaneckou pojistovnou. Po ziskani certifikace fizeni systému managementu
jakosti dle CSN EN ISO 9001:2001 vr. 2004, provedia spoleénost CERT ACO,
s. T. 0. kontrolni audit a OZP byl certifikat potvrzen na dal$i rok (do listopadu 2006,
kdy bude dokonéen dal$i audit). Ve své Cinnosti pokracuje i dcefina spoleénost
Vitalitas poji§tovna, a. s., ktera prodava vlastni pojistné produkty v oblasti pfipojisténi
zdravotni péce.

P¥i provéfeni VZ 2005 bylo konstatovano, Zze OZP v roce 2005:

> nebyla zatizena zadnymi splatkami bankovnich Gvérd ani vypomoci ze

statniho rozpoctu,

nevykazala zadné zavazky po hité splatnosti vici ZZ,

dosahla vyrovnaného hospodafeni v souladu s § 1 odst. 3 vyhlasky

&. 418/2003 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisq,

prevody mezi jednotlivymi fondy v. z. p. i limitovany zustatek rezervniho

fondu byl vytvofen v souladu s platnymi pravnimi pfedpisy,

OZP ziskala za prodej pohledavek na pojistném a piisluSenstvi

od CKA 91 982 tis. K&, z toho za postoupené pohledavky za pojistnym

452098 tis. K& za postoupené pohledavky za pfislusenstvim

46 684 tis. K&. Prostfedky ziskané od CKA pouZila ve prospéch

bankovniho Gétu zakladniho fondu ve vysi 45 529 tis. K& Zbyvajici

finanéni prostfedky ziskané z postoupeni pfisluSenstvi ve vySi

46 453 tis. K& prevedla na bankovni G¢et fondu prevence.

Z postoupenych pohledavek za pfislusenstvim OZP jesté ponechala

k vyuZiti na ZFZP €astku 231 tis. K¢,

» predmétem ostatni zdafiované ¢&innosti OZP je zejména pronajem
dogasné volnych kancelafskych prostor vbudovach OZP, sluzby
a zprostfedkovani pfi prodeji produktd komerénich pojistoven klientiim
OZP, inzerce apod. OZP v oblasti ostatni zdafiované Cinnosti vede
Gdetnictvi zcela oddélené od hlavni &innosti, jejiz vynosy v roce 2005
dosahly 30 579 tis. K&. Akcie svych spolenosti (Vitalitas, a.s.,
PREVENCE, sdruZeni pravnickych osob a OZP servis, s. r. 0.) vykazuje
v aktivech ve hodnoté 107 661 tis. K&.

YV V VYV
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Ve svém hospodareni za rok 2005 OZP dosahla:

1.

primé&meého pottu pojistencli 624 750 osob, s mezirocnim narastem 4,8 %.
V porovnani s ostatnimi ZP zaujima OZP v tempu ristu podtu pojisténcl
prvni misto, :

v souladu s platnymi pravnimi pfedpisy odvedla OZP na zvlastni ucet
pferozdélovani za rok 2005 &astku 2104 565 tis. K&, tj. v absolutnim
vyjadieni nejvy3si odvod ze vdech ZP, ktery se predevs§im vlivem Upravy
pravidel pferozd&lovani meziroéné zvysil na 140,6 %,

piijmél celkem v&. pifjma ze zdanitelnych &innosti ve vysi 9 612 585 tis. K&,
s meziroénim nardstem o 6,7 %,

vydajt celkem vé. vydajll spojenych se zdanitelnou &innosti 9 631 355 tis. K¢,
s meziroénim narGistem o 5,9 %, coz je o 0,8 procentnich bodl méné nez
u pfijm0 celkem,

salda z piijmt celkem (bod 3) a vydajd celkem (bod 4) v zaporné  vySi
— 18 770 tis. K&, zaporné saldo je kryto sniZovanim zlstatku bankovniho
nétu zakladniho fondu zdravotniho poji§téni. Meziroéni pokles zUstatku
bankovniho uétu tohoto fondu &inil 80 755 tis. K&. V prib&hu roku 2005 nebyl
jeho pokles zastaven, ani pfijmem mimofadnych finanénich prostfedki
ziskanych z doplatku za postoupeni Casti pohledavek CKA,

priimérného pfijmu pojistného po pferozdélovani na 1 pojisténce ro¢né ve
vysi 15232 K& s meziroénim nariistem 1,5 % V porovnani s ostatnimi ZP
poklesla z hlediska tempa ristu OZP na posledni misto vlivem zahajeni
pfechodu na novy zplisob pferozdélovani. Nadale véak zlstala po VZP CR
druha ZZP s nejvy$sim piijmem na poji§ténce a v absolutni hodnoté je
0 691 K¢ nad priimérem za ZZP, '
priimé&rny vydaj na zdravotni pégi na 1 pojisténce ze zakladniho fondu ve vysi
14 982 K& s meziroénim nartistem 1,4 %, ktery byl o 3,2 procentniho bodu
niz&i nez primér za ZZP, aviak souCasné jeji vydaje zUstavaji cca 848 K¢
nad primérem za ZZP — viz tabulka &. 1 str. 5 prilohy,

v souladu s vyhlaskou ¢&.418/2003 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist,
nedoslo k prekrogeni limitu pridélu ze z&kladniho fondu do provozniho fondu
v absolutni vysi 356 982 tis. K&. V pfepottu na jednoho poji$ténce dosahuje
limit 576 K& ro¢ng, v pfepodtu na jednoho zaméstnance dosahuje limit
1 170 tis. K¢ ro¢né,

adetniho ztstatku na zakladnim fondu 702 714 tis. K&, finanéni zlstatek na
bankovnim G&tu tohoto fondu &inil 789 204 tis. K&. Zistatek na rezervnim
fondu k 31. 12. 2005 dosahl 114 906 tis. K&, zlstatek finanCnich prostredki
na BU tohoto fondu &inil 72 308 tis. K& a 23 159 tis. K& bylo kryto CP.
Propoéteny limit rezervniho fondu k 31. 12. 2005 ve vysi 114 786 tis. KE je 0
120 tis. K& nizsi nez koneény zlstatek RF. Uvedeny rozdil je zplisoben
doudtovanim piecenéni cennych papirl. RF byl doplnén o 19 787 tis. KE po
udetni zavérce za rok 2005, tj. v 1. Gtvrtleti r. 2006, v souladu s vyhlaskou
&. 418/2003 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist,

10. pohledavky za platci pojistného po Ihité splatnosti k 31.12. 2005 ve vysi

1 066 141 tis. K&, v pfepoétu na jednoho pojisténce €inily 1 720 tis. K&, proti
roku 2004 doglo vlivem postoupeni &asti pohledavek na CKA ve vysi
91 982 tis. K& k poklesu absolutniho stavu o 4,5 %. Na tomto poklesu se
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podilel i odpis nedobytnych pohledavek ve vySi 9 604 tis. K&, ktery byl
pfeveden na podrozvahové Gcty,

11. zavazky vid&i ZZ po lhité splatnosti k 31. 12. 2005 OZP neevidovala a stav
zavazk( v(ci ZZ ve Ihaté splatnosti piedstavoval k datu 31. 12. 2005 cca
pokryti 31 dn vydaji na zdravotni pééi hrazenou ze zakladniho fondu
zdravotniho pojiSténi. V porovnani s ostatnimi ZP vykazuje na tabulce 1b)
prilohy druhy nejlepsi vysledek v hodnoceni téchto smluvnich vztahd.

2. Hodnoceni zdravotni

K zakladnim prioritam OZP vr. 2005, stejné jako v pfedchozich letech,
patfilo pfedev8im zajisténi dostupné a kvalitni péfe pro své pojisté€nce ve viech
regionech CR, véasné zajiéténi Ghrad a nutnost udrzeni vydajil za zdravotni pééi
v mezich disponibilnich pfijma.

V oblasti smluvni politiky OZP uzavirala smiuvni vztah s novymi subjekty po
splnéni v8ech legislativou pfedepsanych podminek a aktivné se t€astnila vybé&rovych
fizeni. V disledku uplynuti povinné pétileté kontraktaéni povinnosti (k 31. 12. 2005)
vyplyvajici z vyhlasky MZ €. 457/2000 Sb., kterou se vydavaji ramcové smlouvy,
doslo k faktickému zakonzervovani sité ZZ. Nové smluvni vztahy byly uzavirany jen
ojedinéle v pfipadech, kdy pfislusna odbornost nebyla v piislusném regionu
adekvatné zastoupena po dikladné analyze stavajiciho smluvniho zaji$téni daného
druhu péce. K 31. 12. 2005 bylo v registru OZP evidovano 24 421 smluvnich ZZ
poskytujicich zdravotni péci ve vSech odbornostech a odvétvich mediciny a 2 074
Iékaren a vydejen zdravotnickych prostfedk.

K vyraznému nartstu poétu zafizeni doslo u kategorie odborné lé¢ebné Ustavy
- rehabilitaéni ustavy o 28,6 %, u lé¢eben pro dlouhodobé nemocné o 10 %
a u oSetfovatelskych lizek o 107,7 %. Nejednd se o nové vznikla ZZ, nybrz
o vy¢lenéni tohoto typu péce z akutniho lizkového fondu.

Kontrolu poskytovateli zdravotni péée vr. 2005 provadélo 42 reviznich
lékafl (fyzickych osob), na pobockach OZP vykonavalo tuto ¢innost 10 Iékafil.
Infformaéni systém OZP vyfadil na zakladé rutinné provadénych validaci
neopravnéné vyuctované doklady v nominalni vysi 92,1 mil. K& (v r. 2004 — 81,1 mil.
K&), ruéni revizi bylo docileno Uspory ve vysi 284,2 mil. K& (v r. 2004 — 337,4 mil. KE).
Dale revizni 1ékafi provedli 132 fyzickych revizi ve ZZ a zjiStény pieplatek za
neopravnéné uplatnéné vykony ¢&inil v r. 2005 9,2 mil. K& (vr. 2004 bylo provedeno
100 fyzickych kontrol se zjisténim preplatku ve vysi 1,3 mil. KE).

Naklady na zdravotni péci celkem (uplatnéna fakturace narokl ZZ)
vykazované v r. 2005 v objemu 9 537 576 tis. K& dosahly 101,0 % celkovych pfijmd
po pierozdélovani a v porovnani s r. 2004 zaznamenaly narlst o0 12,4 %. V piepoétu
na jednoho pojisténce Cinily tyto naklady 15 384 K&. V porovnani se stejnym
obdobim pifedchoziho roku vzrostly celkové naklady na jednoho pojisténce o 1 050
K¢, tj. 07,3 %. K narlstu nakladli doslo zejména u UGstavni péce celkem (o 15,6 %),
pficemz nejvy$si naklady zaznamenaly odborné léCebné Ustavy celkem, a to
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0 26,3 %. Z celkového narlstu nakladli u ambulanéni péte o 9,6 %, vyrazny nar(st
vykazovaly naklady na domaci zdravotni pééi o 22,8 %, naklady na diagnostickou
zdravotni pédi a naklady na ambulantni specializovanou pééi o 10,5 %. Naklady na
leky vydané na recepty se zvySily meziroéné o 12,4 %, pficem2 vyrazngji rostly
naklady na léky pfedepsané v liZkovych zafizenich, a to o 20,8 %, zejména
z divodu navySeni cen a uvolnéni preskripce nékterych preparatl. U nakladd na
zdravotnické prostfedky vydané na poukazy doslo k meziro&nimu riistu o 17,3 %.
Naopak k poklesu naklad(i do$lo u péce lazeriské a ozdravenské, kde OZP zvysila
efektivitu aktivniho vyhledavani kontraindikaci lazefiské lé&by. Lazefisky lééebny
nebo ozdravensky pobyt absolvovalo vr. 2005 celkem 10 561 pojisténcti OZP. Na
komplexni lazefiskou léEbu vynaloZila OZP vr. 2005 na jednoho odiééeného
pojisténce v priiméru 26 085 K&, na pfispévkovou lé&bu v priméru 9 044 Kg.

Finan¢ni prostfedky vynaloZzené vr. 2005 na nakladnou pééi predstavovaly
¢astku 374,6 mil. K¢ a jejich podil z piijmi po pferozdélovani &inil 3,97 %.

Naklady na preventivni pééi erpané z fondu prevence dosahly &astky
60 342 tis. K&, v pfepoétu na jednoho pojisténce &inily 97 K& a v meziroénim srovnani
zaznamenaly pokles o 22,4 %. Na zdravotnické preventivni programy (darcovstvi
krve, program v&asného zachytu osteopordzy, prevence klistové encefalitidy,
preventivni vySetfeni nadorovych zmén kiliZe, vySetfeni C reaktivniho proteinu) OZP
vynaloZila celkem €astku 40,9 mil. K& Ozdravnych pobyt se vr. 2005 zu&astnilo
celkem 721 détskych klientdl OZP a celkové naklady &inily 8 237 tis. K&. Na thradé
téchto nakladl se pojisténci podileli cca z 30 aZz 50 %. Na jeden piimoisky pobyt
OZP vynaloZila v priméru 11 424 K& a Ize konstatovat, Ze tyto naklady jsou pifi
srovnatelnych indikacich na jednoho klienta niz8i nez naklady na lazerisky nebo
ozdravensky pobyi.

Naklady na lééeni cizinci v CR tuzemskymi ZZ vr. 2005 byly Gerpany
¢astkou 10900 tis. K& Oproti r. 2004 se jednalo o nakladné&j§i oSetfeni pfi
srovnatelném celkovém poétu oetfenych osob. Primémné naklady na jednoho
pojisténce vzrostly na dvojnasobek. Na bankovni Géet ZP bylo prosttednictvim CMU
poukdzano od zahraniéni pojistovny za lééeni cizincli v CR 8 386 tis. K& OZzZP
uhradilo ZZ vr. 2005 z prostfedk(l zakladniho fondu za cizince z bankovniho Gétu
(z vydaji ZFZP - odd. B) celkovou vysi fakturovanych nakladd, {j. 10 900 tis. Ké&.

3. Kontrolni zjisténi z vnéjsich kontrol

V priib&hu roku 2005 nebyly na OZP dokonéeny zadné kontroly vnéjsich organ.
Od 19. 9. 2005 do 23. 3. 2006 zde probihala kontrola NKU, jejiz zavéry, nebyly ve VZ
obsaZeny. V dobé vypracovani VZ 2005 je jiz znamo, ze zavéry z kontroly NKU
nemély dopad na Udaje Ucetni zavérky 2005 a neobsahovaly zadné zasadni zjisténi.
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4. Zavér

Vlada doporucuje predlozit VZ 2005 Oborové zdravotni pojistovny
zaméstnancl bank, pojisStoven a stavebnictvi Poslanecké snémovné
Parlamentu CR k projednani, s navrhem na jeji schvaleni.

209 Zaméstnanecka poji$tovna Skoda — (ZPS)

1. Hodnoceni ekonomické

Vyroéni zprava ZPS za rok 2005 je zpracovana v souladu se zaékonem
¢. 280/1992 Sb., ve znéni pozdg&jSich pfedpistl, a respektuje metodiku MZ. ZPS je
pojistovnou s nejmensim poctem pojisténcl a s pfevazné regionainim charakterem.
Uvodni &ast VZ 2005 obsahuje vSechny dulezité informace, jak z hlediska jejiho
vyvoje, tak zhlediska jejiho organizaéniho usporadani. Vroce 2005 byla
uskutednéna planovana rekonstrukce a dostavba sidla ZPS, kterd ve svém
kone&ném dlsledku soustfedi poskytovani sluzeb klientim poji§tovny a nékteré
obsluzné ¢innosti, provozované v najemnich prostorach do jednoho centra s cilem
maximalni Gspory provoznich nakladu.

Prioritou v hospodaieni pojistovny byla véasna a odpovidajici Ghrada zdravotni
péce a dosazeni kladnych zlstatkil vSech fond(l verejného zdravotniho pojisténi, coz
dava zaruku finanéni stability i v pfistim obdobi.

Audit provedla, stejné jako v prfedchozim letech, firma SAUL CONSULTING,
s. I. 0. konstatovala, Ze ucetni zavérka ve vSech vyznamnych ohledech podava vérny
a poctivy obraz aktiv, pasiv a financ¢ni situace ZPS k 31. 12. 2005 a soudasné ovéfila
soulad vyroéni zpravy a Géetni zaverky za rok 2005.

PF¥i provéfeni VZ 2005 bylo konstatovano, 2e ZPS v roce 2005:

> nebyla zatizena Zadnymi splatkami bankovnich Gvér, vypomoci ze

statniho rozpodtu,

nevykazala zadné zavazky po Ihaté splatnosti viéi zdravotnickym

zafizenim,

dosahla vyrovnaného hospodafeni v souladu s § 1 odst. 3 vyhlasky

¢. 418/2003 Sb., ve znéni pozdéjsich predpis,

pfevody mezi jednotlivymi fondy v. z. p. i limitovany zlstatek rezervniho

fondu byl vytvofen v souladu s platnymi pravnimi predpisy,

v roce 2005 ziskala z postoupeni pohledavek pojistného a prislusenstvi

od CKA &astku 5 734 tis. K&. Prostiedky ziskané od CKA z postoupeni

pojistného 3 208 tis. K& a pfislusenstvi 2 526 tis. K& vyuzila zcela ve

prospéch bankovniho U&tu zakladniho fondu na Ghradu zdravotni péce,

> spole¢né naklady na provoz ZPS a na zdariovanou &innost rozdélovala
podle vnitfniho pfedpisu schvaleného auditorem.

Y V¥V Vv VY
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Ve svém hospoda¥feni za rok 2005 ZPS doséahla:

1.

primérného poétu pojisténcl 126 750 s meziroénim nartstem 1,3 %,
v porovnani s ostatnimi ZP zaujima v tempu naristu pojisténcl paté
v souladu s platnymi pravnimi predpisy z G¢tu prerozdélovani za rok
2005 prijem 106 125 tis. K&, coz je o 36 349 tis. K& nizsi piijem, nez
vroce 2004. Negativné se zde projevil vliv postupného prechodu na
novy postup prerozdélovani a vySe ro¢niho salda pfijmi ze zvlastniho
GEtu prerozdélovani tak poklesla o 24,5 %,

pfijmd celkem véetné piijml ze zdanitelnych &innosti 2 030 042 tis. K&,
s meziroénim nardstemo 7,5 %, ktery kopiroval priimémy pfijem
systému vefejného zdravotniho pojisténi,

vydajli celkem véetné vydaji spojenych se zdanitelnou d&innosti
2 041 883 tis. K&, s meziroénim narGstem o 7,9 %, ktery znamenal
pifevySeni procentniho narGstu celkovych pfijmd o 0,4 procentniho
bodu,

saldo z pfijmd celkem (bod 3) a vydaji celkem (bod 4) v zaporné
hodnoté -1 841 tis. K&; v porovnani s rokem 2004 doslo k prohloubeni
zaporného salda o 7 788 tis. K& Dlivodem je vyrazné sniZeni piijmu
z pferozdélovani (cca 36 mil. K&) a relativné vy$si narlst vydajii na
zdravotni pédi. Zaporné saldo je kryto ze zlstatku bankovniho uctu
zakladniho fondu zdravotniho pojisténi, ktery byl k 31. 12. 2005 ve vysi
148 171 tis. K&, s mezirocnim sniZenim o 16 593 tis. K¢,

primérného pfijmu pojistného po prerozdélovani na 1 pojisténce ve
vy8i 15 802 K& s meziro&nim nariistem o 5,3 %, 1j. v absolutni hodnoté
0 798 K&. V porovnani s ostatnimi ZP zaujima ZPS druhé misto ve vysi
pfijmu po pferozdélovani na jednoho pojisténce,

primérny vydaj na zdravotni pé¢i na 1 poji§ténce ze zakladniho fondu
zdravotniho pojisténi ve vysi 15 414 K&, s meziroénim narGstem o 6 %,
v absolutni hodnoté o 871 K&, v porovnani s ostatnimi ZP zaujima ZPS
druhé misto,

v souladu s vyhlaskou €. 418/2003 Sb., ve znéni pozdéjSich predpis(,
nepiekroCeni limitu pfidélu ze zakladniho fondu zdravotniho poji§téni
do provozniho fondu v absolutni vysi 76 352 tis. KE. V pfepodtu na
jednoho pojisténce dosahuje limit 602 K& rocné (nejvyssi pomér mezi
ZP) a v pfepoftu na jednoho zaméstnance dosahuje limit
1 032 tis. KE ro¢ne, (druhy nejvySSi pomér mezi ZP). Tyto poméry
vyplyvaji z nejmensiho poétu pojisténcl a specifického charakteru ZP.
zOstatku na zakladnim fondu zdravotniho pojisténi ve vysi
329 253 tis. K¢, skuteény zlistatek na bankovnim uétu tohoto fondu &inil
146 171 tis. K&. Zlistatek na rezervnim fondu byl v souladu se zakonem
&. 438/2004 Sb., ve znéni pozdéjSich predpistl, ve vysi 26 785 tis. K&
k 31. 12. 2005. Zistatek finanénich prostiedk(l na bankovnim Gétu
tohoto fondu k 31. 12. 2005 &inil 25 067 tis. K&, coZ je o 1 718 tis. K&
méné neZ je propoéteny limit. V pribé&hu I &tvrtleti roku 2006 byl
konecny zlstatek bankovniho Gétu dopinén do stanovené vyse,
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10.pohledavky za platci pojistneho po IhGte splatnosti  k 31.12. 2005
dosahly &astky 235 005 tis. K&, v pfepoctu na jednoho pojisténce Cinily
1 854 K&. | pfes kladny vliv postoupeni pohledavek na CKA ve vysi
5 734 tis. K& a uskuteénény odpis nedobytnych pohledavek ve vySi
26 131 tis. K& (pfevedeny na podrozvahové UcCty), zaznamenal tento
ukazatel meziro&ni nariist o 7,4 %,

11.zavazky vaéi ZZ po Ihité splatnosti k 31. 12. 2005 ZPS neevidovala
astav zavazktl va& ZZ ve Ih(té splatnosti pfedstavoval kdatu
31.12. 2005 pokryti cca 32 dnil vydajli na zdravotni péci hrazenou ze
zakladniho fondu zdravotniho poji$téni. Oproti pfedchozimu obdobi se
tento ukazatel zvysil o cca 2 dny. S ohledem na soub&zné zvyseni
vydajii na zdravotni péci dokladuje tato skuteénost vliv vyhlasky
&. 50/2005 Sb., na hospodafeni ZPS.

2. Hodnoceni zdravotni

Zakladni prioritou zdravotni politiky ZPS vroce 2005, stejné jako
v predchozich obdobich, bylo zabezpeceni dostupné a potfebné zdravotni péce pro
pojisténce 7ZPS, veasna asmluvné dohodnutd Uhrada této péce zdravotnickym
zafizenim. Zdravotni politika byla realizovana v souladu s platnou legislativou.

V soustavé smluvnich zdravotnickych zafizeni byly zastoupeny vSechny
pozadované slozky zdravotni péce. V roce 2005 doslo k mirnému poklesu nékterych
smiuvnich zdravotnickych zafizeni. U ambulantnich zdravotnickych zafizeni o 0,6 %,
u nemochic o 1,5 %. V oblasti dopravni zdravotni sluzby a zachranné sluzby doslo
také k mirnému poklesu a to 0 4,5 %, resp. 0 9,3 %.

Kontrolni &innost reviznich pracovnikil v oblasti vykazané zdravotni péce
byla provadéna v informa¢nim systému ZPS. V roce 2005 bylo zji§téno nespravné
vykazané zdravotni péce za 38 mil. Kg, coz predstavuje 2,7 % z celkového objemu
péde (vyjma Iéka a zdravotnickych prostfedkd). Dalsi &ast kontrolni ginnosti v oblasti
vykazané zdravotni pége probihala prostfednictvim kontrol pfimo u poskytovateld
zdravotni péée. V roce 2005 bylo provedeno 149 kontrol. Nedilnou souéasti kontrolni
ginnosti bylo posuzovani zdravotni péce, jejiz uhrada je podminéna rozhodnutim
reviznich lékafil. V roce 2005 bylo posouzeno 4 755 zadanek o zvySenou Ghradu,
neschvaleno jich bylo 90.

Naklady na zdravotni péci Cerpané ze zakladniho fondu zdravotniho
pojisténi vroce 2005 doséhly 1 946 300 tis. K& a v porovnani se ZPP 2005 se
jednalo o narlst ve vysi ti. 0,1 %. Ve srovnani se skuteénosti roku 2004, ktera Cinila
1809 482 tis. K& se objem nakladi na zdravotni péci zvysil o 7,6 %. Naklady na
zdravotni pééi dosahly 97,2 % z celkovych pfijmQ po prerozdélovani. Na jednoho
pojisténce &inily naklady 15 355 KC. Z procentniho srovnani meziroéniho nardstu
naklad(l byl nejvy$&i u domaci zdravotni pece (10 %). V celém systému byl narist
8,6 %. K poklesu nakladd doslo u lazefiské péce, a to o 12,9 %. Davodem bylo
snizeni podtu lazefiskych néavrha oproti roku 2004 o 175. Z celkového podtu 1 743
schvalenych lazefiskych navrhl bylo 1483 na komplexni lazefiskou péci
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s primérnym nakladem 22 885 K& a 254 navrh(i se tykalo pfispévkové lazenske
pége s primérnymi naklady 10 000 K&.

U objemové vyznamnych segmentl se jako ekonomicky nejnaroéné&jsi jevi
segment Ustavni péce (narlst 10,2 %)

Nejvy8s8i naklady na zdravotni péc¢i na jednoho pojisténce byly u skupiny
popstencu 75 - 80 let — Zeny (83 554 Kg&).

Naklady na preventivni péci Cerpané z fondu prevence dosahly 15 984 tis.
K¢, v piepoétu na jednoho pojisténce ¢inily 126 Ké. V roce 2004 dosahly 13 490 tis.
KE, coz je meziroéni narGst o 18,5 %. Ve srovnani s primérnymi néklady
zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven na jednoho pojisténce, které €inily 112 K¢,
byly tyto naklady o 14 K& vyssi. Naklady na zdravotni programy v roce 2005 Einily
10 623 tis. K&, oproti 6 818 tis. K& vroce 2004. Nejvyssi narlst byl zaznamenan
v programu motivace k péci o chrup o 198 %, dale u ockovani proti hepatitidé B, A +
B a ockovani proti meningokoku typu C o 73,8 %, resp. 45,5 %. Naopak ke snizeni
nakladil doslo u ozdravnych pobytll pro déti o 62,3 %. Ozdravnych pobytl se
zUastnilo pouze 118 déti s celkovym nakladem 177 tis. K& s priimérnymi naklady na
1 odlécené dité ve vysi 1 500 K&.

Naklady na lééeni cizinca tuzemskymi ZZ dosahly v roce 2005 celkem 645 tis.
K&, coz je meziroéni narlst o 501 tis. K¢ s poétem oSetfenych cizinch 120. Primérny
naklad na jednoho oSetfeného cizince dosahl hodnoty 5 375 KE. Na bankovni Gcet
ZPS bylo za lédeni cizinch vroce 2005 poukézano prostiednictvim CMU pouze
127 tis. KE.

3. Kontrolni zjisténi z vnéjSich kontrol

Dne 21. 10. 2005 byla zahajena_kontrolni skupinou pracovnikd MZ a MF
vefejnospravni kontrola hospodareni ZPS, ktera bude zaméfena na provozni fond,
fond prevence, fond reprodukce majetku a dodrZovani ustanoveni § 8 zakona
¢. 48/1997 Sb. Ke dni uzavieni ucetni zavérky za rok 2005 nezac€ala kontrolni
skupina MZ a MF pracovat zdGvodu dlouhodobé nemoci pracovnice MZ
a vyhodnoceni bude prfedmétem VZ 2006.

4, Zaver

Vlada doporucu;e predlozit VZ 2005 Zaméstnanecké pojistovny Skoda
Poslanecké snémovné Parlamentu CR k projednani, s navrhem na jeji
schvaleni.
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211 Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra CR (ZP MV CR)

1. Hodnoceni ekonomické

Vyroéni zprava ZP MV CR za rok 2005 je zpracovana v souladu s platnym
znénim zéakona &. 280/1992 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisti, a metodikou MZ pro
zpracovani a predkladani vyroénich zprav zar. 2005. Uvodni &ast VZ 2005 tak jako
v minulych letech obsahuje vstupni Udaje a informace o organizaCni strukture,
zaloZené na systému pobocek, jednatelstvi a kontaktnich mist. ZP MV CR je nejvétsi
ZZP, ve které je pojidtén vice jak 1 milion pojidténci.

Rok 2005 byl prvnim rokem piechodu na 100 % zplsob pferozdélovani
pojistného, coZ pfi stagnaci pottu poji$ténct znamenalo pro ZP MV CR snizeni
zdrojQl pro thrady zdravotni péte o 256 892 tis. K& oproti r. 2004. Pro dosazeni
vyrovnaného stavu hospodaieni bylo v pribéhu hodnoceného roku nutné pfijmout
fadu opatfeni, ktera se tykala vybéru pojistného, regulace vydaji na zdravotni péci
v souvislosti s vyvojem Uhrad a realizovat Gsporna opatfeni v oblasti provoznich
nakladl. Posledné jmenovana uspornd opatfeni umozZnila pouZit 126 048 tis. K¢,
ptivodné uréenych pro pfidél do PF, ve prospé&ch thrad zdravotni péce. Na strané
pfijm@ hospodarfeni ovlivnilo postoupeni pohledavek za pléatci pojistného na CKA,
které pfineslo pfijem v celkové hodnoté 194 421 tis. KE. Tyto prostiedky byly
neodkladné pouzity kuhradé zdravotni pége. DalSim pozitivnim faktorem
v hospodareni ZP bylo vraceni piedasné realizované splatky ¢asti navratne finanéni
vypomoci v objemu 91 302 tis. K& od Finanéniho Gfadu pro Prahu 10 na zakladé
soudniho rozhodnuti, kterou byl posilen BU ZFZP. V zavéru &ervna 2005 doslo
k ukonéeni likvidace spolednosti GLOBAL MEDICA, a.s. v likvidaci, jejimz byla ZP
MV CR jedinym akcionafem. Vynos likvidace ve vysi 8 117 tis. K& byl pifjmem PF.
K vymazu spolegnosti z obchodniho rejstfiku v prib&hu r. 2005 nedoslo. Audit
provedla firma BDO CS s.r.o., kiera ovéiila soulad VZ 2005 s téetni zavéerkou.
Konstatovala, Ze informace uvedené ve VZ 2005 jsou ve v8ech vyznamnych
ohledech v souladu s Gcetni zavérkou. '

Pfi provéieni VZ 2005 bylo konstatovano, ze ZP MV CR v roce 2005:

> vsouladu se splatkovym kalendafem vr. 2005 hradila splatky
navratnych finanénich vypomoci, které pfijala v souvislosti se
slougenim s pojistovnou GRAL, v celkové hodnot&é 45 000 tis. K&.
K 31. 12. 2005 zbyva uhradit 150 705 tis. K&. Tyto prostfedky budou
uhrazeny do konce r. 2007. Jak jiz bylo zminéno v dvodu, zrusil
Nejvyssi spravni soud dne 27. 10. 2004 rozsudek Méstského soudu
v Praze, ktery plvodné potvrdil rozhodnuti Finanéniho Ufadu pro
Prahu 10 ve véci odvodu neopravnéné pouzitych prostfedkd statniho
rozpo&tu. Ve skutecnosti se ze strany ZP MV CR jednalo o ,dotasné
pouziti &asti téchto prostfedk(* po uvolnéni prvni Casti vypomoci
v dobé&, kdy jest& nebylo ukonéeno vygisleni pfevzatych pohledavek ZZ
viigi likvidované ZP GRAL. Provedeny odvod téchto prostiedkl (na
zékladé vyméru FU) byl proto v minulosti zahrut do objemu splatek,
nad ramec splatkového kalendare. Ze strany FU pro Prahu 10 doslo
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v bfeznu r. 2005, na zakladé rozhodnuti v soudnim sporu, k vraceni
gasti navratné finanéni vypomoci ve vysi 91 302 tis. K&. Tyto financni
prostiedky byly vr. 2005 vyuzZity k posileni BU ZFZP. Vratka &asti
ptedepsaného penale ve vysi 4 115 tis. K& byla pfijmem PF, nebot byla
ztohoto fondu uhrazena. V souvislosti s témito skute€nostmi byl
dopinén pivodni splatkovy kalendai dodatkem &. 2, ktery upravil
splatky do roku 2007. Termin kone€ného splaceni vypomoci z(stal
nezmeénén,

> nevykazala zadné zavazky po Ihiité splatnosti vici ZZ,

> dosahla vyrovnaného hospodafeni vsouladu s § 1 odst. 3 vyhlasky
&. 418/2003 Sb.,ve zn&ni pozdé&jsich predpist,

> prevody mezi jednotlivymi fondy vefejného zdravotniho pojistent
i limitovany zlstatek rezervniho fondu byly .vytvofeny v souladu
s platnymi pravnimi pfedpisy, )

> vr. 2005 ziskala na zaklad& usneseni vliady CR ¢. 1080/2005 financni
prostfedky od CKA v celkovém objemu 194 421 tis. K& za postoupene
pohledavky po Ihité splatnosti za pojistnym a pfisluSenstvim. Prijem
pojistného z pohledavek postoupenych CKA ve vysi 106 172 tis. K& byl
pouzit neprodlené k uhradam zdravotni péfe stejné jako penale
z postoupenych pohledavek ve vysi 88 176 tis. K&. PFidél do Fprev byl
vytvofen pouze minimalini a to v hodnoté 73 tis. K¢,

> vedla oddé&lenou Udetni evidenci fondll v. z. p. a zdarnované &innosti
i podilil spoleénych provoznich vydaji. Jak bylo uvedeno v tvodu
hodnoceni, byla ukonéena likvidace spolecnosti GLOBAL MEDICA,
kterd byly zaloZena vroce 1996 (pfed pravni Upravou zakonem
&. 127/1998 Sb. a vyhlaskou &. 227/1998 Sb., kdy sice doslo ke
sjednoceni pravidel hospodafeni s fondy v. z. p., ale nebylo zakonem
ukonéeno podnikani zjinych zdrojh). Ugetni hodnota spole¢nosti
dosahovala v roce 2002 celkem 66 mil. K&, jeji likvidaci se vr. 2006
podatilo ziskat 8 117 tis K& a tyto prostfedky byly pfevedeny na ucet
provozniho fondu. ZpUsob zaloZeni, hospodafeni a zahajent likvidace
této spoleénosti byl pfedmétem kontroly MZ. K datu G&etni zavérky za
rok 2005 byla likvidace ukon&ena, avdak ke dni hodnoceni neni jesté
proveden vymaz z obchodniho rejstiiku.

Ve svém hospodareni za rok 2005 ZP MV CR dosahla:

1. nejvétdiho primérého po&tu 1 011 033 pojisténch mezi ZZP, s mezironim
nartistem 1,5 %, coZ je 0 0,3 % méné nez &ini primeér za ZZP,

2. vsouladu s platnymi pravnimi pfedpisy odvedla na zvlastni Ucet
pierozdélovani za r. 2005 celkem 960 033 tis. K&, coz je o 39 967 tis. Ké
méné& neZ predpokladal ZPP 2005, ale sou¢asné o 256 892 tis. K¢ vice nez
vr. 2004, coz predstavuje negativni dopad z pfechodu na novy zplsob
prerozdélovani, :
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pFijmy celkem, v&etné piijmi ze zdanitelnych &innosti, pfedstavovaly Castku
15 235 505 tis. K&, coZ je meziroéné o 8,7 % vice. Je zfejmé, Ze mimofadné
ptijmy ziskané od CKA eliminovaly negativni dopad z pferozdélovani,

vydaje celkem, véetné vydaji spojenych se zdanitelnou cinnosti, Cinily
14 801 866 tis. K&, tj. mezirocni zvySeni o 5,5 %,

saldo z pfijm0 (bod 3) a vydaji (bod 4) bylo kladné ve vysi 433 639 tis. K&.
Tuto skutednost ovlivnila nejenom opatieni na strané ZP, kterymi jsou
predev§im opatfeni ke zvySeni vybéru pojistného a dilsledna kontrola
vyUétované zdravotni péce, ale i vn&jsi vlivy, zejména vraceni Casti navratne
vypomoci finanénim Gfadem pro Prahu 10 vobjemu 91 302 tis. K&
a postoupeni pohledavek CKA ve vysi 194 421 tis. K&,

primérného pfijmu pojistného po pierozdélovani na 1 pojisténce ve vysi
14 680 K&, s meziroénim narlstem o 819 K¢, ti. o 5,9 %, coz piesahuje
primér za ZZP o 1,2 procentniho bodu,

pramé&rny vydaj na zdravotni pééi na 1 pojisténce ze ZFZP ve vysi 14 049 KE,
s meziroénim naristem 558 K&, tj. o 4,1 %, coZ je v porovnani s primérem
za ZZP, ktery &ini 4,6 %, mirné pod timto primérem,

v souladu s vyhlagkou &. 418/2003 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisl nebyl
prekroden limit pfidélu ze ZFZP do PF. Naopak duspora ve Vysi
126 048 tis. K& byla pouzita ve prospéch thrad zdravotni pége. V piepoctu
na jednoho poji§ténce limit nakladd na vlastni ¢innost pfedstavuje 433 K¢
zarok, v prepoétu na jednoho zaméstnance pfedstavuje tento limit
695 tis. KE ro¢né, _

zGstatek na ZFZP k 31. 12. 2005 &inil 1 052 493 tis. K&, skute€ny zlstatek na
bankovnim Gétu tohoto fondu byl 391 272 tis. K&. V hodnoceném obdobi je
vykazan narist BU ZFZP o 272 273 tis. K&. Na tomto nardistu se vyznamné
podili neplanované pfijmy a vnitini opatfeni véetné kraceni pfidéll ostatnim
fondim. Podateéni zlstatek RF byl snizen vsouladu se zakonem
&. 438/2004 Sb. a k 31. 12. 2005 bylo na BU tohoto fondu 186 687 tis. K&.
Rozdil oproti predpisu ve vySi 1187 tis. K& byl dorovnan v souladu
s vyhlaskou &. 418/2003 Sb., ve znéni pozdéjSich pfedpisl.

" 10. pohledavky za platci pojistného po Ih(té splatnosti k 31. 12. 2005 dosahly

11.

1 007 307 tis. K&. Na sniZeni oproti stavu k 1. 1. 2005 o 25 309 tis. K& mélo,
kromé intenzivniho vymahani pojistného a pfisludenstvi, rozhodujici vliv
i postoupeni pohledavek CKA a dale i odpis nedobytnych pohledavek, ktery
se uskuteénil v hodnot& 62 559 tis. K& (pfevedeno na podrozvahové Uéty).
V prepoétu na jednoho pojisténce &inily pohledavky za platci pojistného po
Ih(ité splatnosti 996 K& roné, coz je meziro€né pokles na 96 %,

zavazky viéi ZZ po Ihité splatnosti k 31. 12. 2005 ZP MV CR nevykazovala
74dné a evidovany stav zavazkd vi&i ZZ ve Ihité splatnosti pfedstavoval
k datu 31. 12. 2005 cca pokryti 42,5 dn pfi primé&mém dennim vydaji na
zdravotni pégi hrazenou ze ZFZP. VySe téchto zavazki v pfepoctu na dny je
mezi véemi ZP nejvy$si a od dosazeného priiméru za systém v. z. p. je vyssi
o 6 dnd. Mezi roky 2004 a 2005 nedoznala zmény, coz je ziejmeé odrazem
specifickych smluvnich podminek se ZZ.
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2. Hodnoceni zdravotni

Zdravotni politika ZP MV CR je profilovana tak, aby G&eln& zabezpegtila thrady
zdravotni péée. Za G¢inny nastroj ovliviiovani vydajové stranky systému vefejného
zdravotniho pojiéténi povazuje ZP MV CR uplatfiovani regulagnich mechanizmil
v systému Ghrad zdravotni péée pii respektovani pravidel danych platnou pravni
Upravou. Zaméfuje se zejména na primérné naklady na jednoho oSetieneho
pojisténce v dané odbornosti a na omezeni preskripce 1é¢iv a indukované péce. Ke
véem reguladnim omezenim pfistupuje citlivé a aplikuje je teprve po posouzeni
konkrétni situace ZZ. Vychazi pfitom z individualnich smluvnich vztaht, disledné se
fidi vysledky dohodovacich fizeni o hodnotadch bodu a vysi Ghrad zdravotni péce
z vefejného zdravotniho pojisténi pro pfislusna ¢asova obdobi. Regulacni omezeni,
vychazejici z § 17 odst. 14 pism. b) zakona &. 48/1997 Sb., ve znéni pozdejsich
pfedpisdl, vazané na finan&ni objem stanoveny ZPP, bylo vyuZito u v8ech segmentl
s vyjimkou praktickych lékar{l, stomatologie a gynekologie.

Smluvni politikou ZP MV CR zaji$tuje poskytovani dostupné, komplexni
a kvalifikované péée svym pojisténclim prostfednictvim stabilizované sité smluvnich
ZZ. Je pojistovnou s celoplodnou plsobnosti a jeji soustava smluvnich ZZ pokryva
uamérné vSemi sloZkami zdravotni péle prakticky celou republiku. V nékterych
oblastech, zejména ve velkych méstech, je sit smluvnich zafizeni historicky
pfedimenzovana. Nepodstatné zmeény sité pfinesly vr. 2005 celkovy pokles poctu
smluvnich partnerd, pouze u praktickych lékafl pro dospélé byl v ramci optimalizace
sit& zvySen potet smiuvnich partnerii o 1,2 %. Podminkou pro uzavieni smiouvy byl
vzdy kladny vysledek vybé&rového fizeni.
Revizni &innost naleZi k prioritnim tkolim pojiStovny. Zaméfuje se na vSechny
segmenty poskytované zdravotni péée. K zajisténi uelného vynakladani financnich
prostfedkll byly vr. 2005 disledné vyuZivany v8echny kontrolni a revizni
mechanizmy, véetné vyuZiti informaéniho systému k automatické prerevizi veskerych
vykézanych vykont a cilenych revizi zaméfenych na nejnakladnéj$i polozky
zdravotni péée. Bylo zkvalitnéno a aktualizovano programové vybaveni automatické
revize vinformadénim systému tak, aby pruzné reagovalo na zmény pfislusnych
pravnich predpist. Uspory z po&itatové revize &inily celkem 528 928 tis. K&. Fyzické
revize provadélo 53 reviznich Iékafh (primérny piepocteny pocCet na tvazek 1,0 za
rok 2005 ¢&ini 39,04).Také revizni Iékafi se soustieduji vedle posuzovaci
a schvalovaci &innosti pfedevS§im na revize ZZ l0zkové (111 revizi) a ambulantni
péde (194 revizi), vykazujici soustavné nadprimérné néaklady. Soucasti kontrol je
i revize preskripce a Ggelné farmakoterapie. PojiStovna uskutecnila 305 fyzickych
revizi s celkovou tsporou 21 485 tis. K&. Komise ZP MV CR projednala celkem 1 558
?adanek o zvyseni Ghrad nakladnych lé€ivych pfipravkl a zdravotnickych prostiedki
v poZadované hodnoté 293 526 tis. K&, ztoho bylo doporuceno k uhradé 88,5 %
z celkového objemu pozadavkGi na Uhradu nakladnych [égivych pfipravkd
a zdravotnickych prostfedkl. Celkovy Usporny efekt z revizni Cinnosti véetné nahrad
§kody podle ustanoveni § 55 zakona &. 48/1997 Sb., ve znéni pozdé&jSich pfedpist,
¢inil 736 084 tis. K&.
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Naklady na zdravotni pééi celkem dosahly téméf 100 % z celkovych piijmi
po prerozdélovani. Tvorba zakladniho fondu zdravotniho poji$téni z pojistného byla
v porovnani s planem spinéna na 103,1 %, presto doslo v souvislosti se zavedenim
100 % prerozdélovani k meziroénimu sniZeni pfijmi z pojistného. Pfidél do
provozniho fondu byl oproti limitu sniZen o vice nez 126 048 tis. K a rozdil byl pouzit
ve prospéch Uhrad zdravotni pége. Na zvlastni udet pferozdeélovani bylo odvedeno
0 39 967 tis. K& méné neZ predpokladal plan a naklady na zdravotni pééi piekroCily
plan o 2,3 %. Pres tento vyvoj ZP MV CR nevykazala vigi ZZ zavazky po Ihté
splatnosti. Zistatek BU ZFZP pfiznivé ovlivnila vratka ¢asti navratné financni
vypomoci od Finanéniho Gfadu pro Prahu 10 ve vysi 91302 tis. K&, pfijem
z pohledavek postoupenych CKA za pojistnym ve vy8i 106 172 tis. K& a za
piislugenstvim ve vy$i 88 176 tis. K&, které byly ponechany kvyuZiti na ZFZP.
Pozitivni dopad mélo i diisledné uplatnéni opatfeni ke zvySeni vybéru pojistneho
a regulace vydajli na zdravotni peci. ~

Na jednoho poji§ténce C¢cinily naklady na zdravotni pécéi 14 073 K&
s podprimérnym meziroénim narstem o 3,8 %, tato ¢astka je o 134 K& nizsi nez
priimér zaméstnaneckych ZP a o 1 768 K& niz8i nez primér v8ech ZP. Naklady na
zdravotni pédi vzrostly mezirodné celkem o 725721 tis. K¢, tj. 0 5,4 %. Objemové
nejvyraznéj$i narlist zaznamenal segment ustavni péde o 344 556 tis. K¢ (0 6,3 %),
naklady na Iéky o 152 581 tis. K& (0 4,4 %) a ambulantni péte o 224 756 tis. KC
(0 6,1 %). Meziroéni narlst nakladli'v t&chto segmentech je niZ8i neZ v pfedchozim
roce.

Niaklady na preventivni pééi Cerpané zfondu prevence dosahly Castky
139 107 tis. K&, v pfepoétu na jednoho pojisténce 138 K& s meziroénim narlstem
019 %, {j. 0 22 K&, a v porovnani véech zaméstnaneckych ZP i véech ZP je tato
tastka nadpriméma. Naklady na ozdravné pobyty &inily celkem 21212 tis. K¢,
z toho na ozdravné pobyty déti 7 049 tis. K& a na ozdravné a rehabilitatni pobyty
v ramci programu rozéifené péce o specifické skupiny pojiténcil 14 163 tis. K&. Na
programy rozsifené péde piispivaji i zaméstnavatelé pojisténcii ohrozenych
rizikovymi faktory souvisejicimi s vykonem povolani, jejich Ghrady vSak nejsou do
vykazovanych nakladt zahrnuty. Ozdravnych pobytl se zulastnilo 737 déti,
pramérny naklad na jednoho ucastnika &ini 9 564 K&. Ozdravnych a rehabilitacnich
programii v ramci rozifené péce se zucastnilo 4 462 pojisténcl a primérny naklad
pojistovny na jednoho Géastnika €ini 3 174 K¢.

Komplexni lazefiska péée byla poskytnuta 14 296 pojisténcim a primérna
thrada za jednoho odlégeného pojisténce &ini 22 384 KE. V porovnani s naklady na
ozdravné pobyty je tato &astka podstatné vyssi.

Naklady na lééeni cizincl tuzemskymi ZZ vr. 2005 byly 3399 tis. K&.
Primérmny naklad na jednoho oSetfeného cizince ¢&inil 3 699 K¢, tj. o 1286 KC vice
nez v pfedchozim roce. Na bankovni Géet ZFZP bylo prostfednictvim Centra
mezistatnich thrad poukéazano od zahraniéni pojistovny 1 858 tis. KC.
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3. Kontrolni zjisténi z vnéjsich kontrol

V obdobi od 30. 6. 2004 do 29. 10. 2004 byla pracovniky MZ a MF provedena
vefejnospravni kontrola & 12/2004, kiera byla ukonéena projednanim protokolu aZ
dne 30. 3. 2005.

Kontrolni zjisténi:

Z protokolu vyplyva, Zze nebyly zjistény zadné zavazné nedostatky. Naprava
drobnych nedostatkl byla provedena pomoci pfijatych napravnych opatieni, jejichz
plnéni bude pfedmétem nasledné kontroly MZ a MF provedené nejpozdéji do dvou
let.

V obdobi od 18. 4. 2005 do 30. 9. 2005 byla provedena pracovniky MZ a MF
vefejnospravni kontrola €. 2/2005. Kontrolované obdobi 1. 1. 1999 — 31. 12. 2003.

Kontrola byla zamé&fena na provéfeni postupu pojistovny pfi provadéni srazek ve
vylétovani jiz uhrazenych receptd a srazek u lé¢ivych pfipravk(l, vybérova fizeni na
dodavky Iécivych pfipravk(i, schvalovani piné Ghrady potravinovych dopliikd,
schvalovani plné uhrady lé€ivého pfipravku za podminky dodani tohoto Iéciva
do ordinace lékare, kontrola vybraného poctu pojisténctll, za které je platcem stat,
a na zakladé stiznosti provedeno provéieni plateb na veféjné zdravotni pojisténi
a poskytovani pfispévku v preventivhim programu ockovani.

Kontrolni zjisténi: :

Z protokolu o provedeném Setieni, ktery byl projednan dne 17. 10. 2005
vyplyva, Ze nebyly zji§tény zavazné nedostatky. Opatieni k drobnym nedostatkiim
bylo nasledné ze strany ZP MV CR vypracovano a piedano pfislu§nému odboru MZ.

4, Zaver

Vlada doporuéuje predloZit Vyro€ni zpravu Zdravotni pojistovny
Ministerstva_vnitra Ceské republiky za rok 2005 Poslanecké snémovné
Parlamentu CR k projednani, s navrhem na jeji schvaleni.

213 Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna (RBP)

1. Hodnoceni ekonomické

Vyroéni zprava RBP za rok 2005 je zpracovana v souladu se zakonem
280/1992 Sb., ve znéni pozdé&jsich predpist, a respektuje metodiku MZ. Uvodni &ast
VZ 2005 obsahuje v8echny dulezité informace z historie jejiho vyvoje. RBP zajistuje
svoji €¢innost pomoci Feditelstvi s rozsahlymi pravomocemi, deviti expoziturami bez
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pravni subjektivity a 28 jednatelstvimi. Vzhledem ke svému, pfevazné regionalnimu
charakteru, uplatiiuje centralisticky model fizeni, ktery je charakteristicky tim, ze
astiedi pojistovny zajistuje komplexn& agendu vefejného zdravotniho pojisténi
(zpracovani dat, smluvni politiku, thradu zdravotni pége, vybér pojistného, kontrolu
a revizi). Soudasné& pfimo Fdi vykonna pracovi§té — expozitury, které zajistuji
zakladni servis pro poji$ténce, zdravotnicka zafizeni a zaméstnanecké subjekty.
Informaéni systém je centralni a umoZfiuje daldi rozvoj stévajiciho systemu
v ndvaznosti -na legislativni zmény, a to jak v dusledku Uprav zékoni v systemu
v.z.p. a zmén systému Uhrad zdravotni péce, tak i v pfipadé zmén organizacnich
struktur pojistovny. V roce 2005 pokragoval postupny narist pojisténcl, ktery se
meziroéné zvysil 0 2,7 %.

Prioritou v hospodafeni RBP byla, stejné jako v pfedchozich letech, vCasna
a odpovidajici thrada zdravotni péée a dosaZeni kladnych zlstatkd vSech fondd
v. z. p., coZ dava zaruku finanéni stability i v pfistim obdobi. ‘

Audit provedla, stejné jako v piedchozich letech, firma FINESCO audit spol.
s r.0. s vyrokem k vyroéni zpravé, Ze tdetni zavérka ve vech vyznamnych ohledech
podava vémny a poctivy obraz aktiv, pasiv a finan¢ni situace RBP k 31. 12. 2005
a naklad®, vynosi a vysledku hospodaieni za rok 2005 v souladu s Ucetnimi
ptedpisy platnymi v CR.

P¥i provéfeni VZ 2005 bylo konstatovano, ze RBP v roce 2005:

» nebyla zatiena Zadnymi splatkami bankovnich uvérd, vypomoci ze

~ statniho rozpottuy,

> nevykazala Zadné zavazky po I|hité splatnosti vi&i zdravotnickym
zafizenim,

> dosdhla vyrovnaného hospodaieni vsouladu s §1 odst. 3 vyhlasky
418/2003 Sb., ve znéni pozdéjsich predpis(,

> prevody mezi jednotlivymi fondy v. z. p. i limitovany zlstatek rezervniho
fondu byl vytvofen v souladu s platnymi pfedpisy,

» ziskala za postoupeni pohledavek pojistného a pfisiusenstvi od CKA
gastku 87 833 tis. K&. Prostiedky ziskané od CKA z pojistného vyuZila
v priib&hu roku ve prospéch bankovniho Gétu zakladniho fondu vefejného
zdravotniho pojisténi ve vysi 41414 tis. K& na Ohradu zdravotni pece.
Finanéni prostfedky ziskané za postoupeni pfislusenstvi, které bylo
soudasti fondu prevence pievedla vroce 2005 na bankovni Gcet fondu
prevence ve vysi 46 419 tis. K¢,

» RBP vedla oddélenou ugetni evidenci fondl vefejného zdravotniho
pojisténi a zdafované &innosti. Zdafiovana Cinnost byla tvofena vynosy
z pronajmil nebytovych prostor, prondjmem zafizeni Odra v Ostravici
a provizemi z prodeje produktd pro CSOB Pojistovnu, a. s. Vytvoreny  zisk
po zdanéni dosahl 1 262 tis. K& a byl pfeveden na zakladé rozhodnuti SR
do fondu prevence.
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Ve svém hospodareni za rok 2005 RBP doséhbla:

1.

primérného poétu pojisténch 349 992 osob, s meziro&nim néariistem 2,7 %
a porovnani s ostatnimi zdravotnimi pojistovnami v meziroénim naristu
pojisténcll zaujima druhé misto,

v souladu s platnymi pravnimi pfedpisy ze zvlastniho Gétu pirerozdélovani za
rok 2005 pfijem 1 006 186 tis. K&. V mezirocnim porovnani doslo, pfedevsim
vlivem novych pravidel pferozdélovani, ke sniZeni pfijmu o 21 707 tis. Kg&,

. pfijmy celkem vé&. pfijm0 ze zdanitelnych innosti ve vy§i 4 651 177 tis. K&,

s meziroénim narustem o 8,6 %, ktery znamenal pfevy$eni procentniho
narlstu celkovych piijmd. systému vefejného zdravotniho pojisténi
o 1,1 procentniho bodu, ‘

vydaje celkem vé&. vydaji spojenych se zdanitelnou ¢&innosti ve vysi
4 521 285 tis. K&, s mezirotnim narGstem o 5,4 %. V porovnani s celkovymi
piijmy byly vydaje niZsi o 3,2 procentniho bodu, prfedev§im v ddsledku vilivu
mimoradnych pfiima CKA,

salda zpfijmd celkem (bod 3) a vydaja celkem (bod 4) ve vysi
129 892 tis. K& coz pfedstavuje meziroéné zvySeni tohoto salda
0 133 178 tis. K& (viz tabulka &. 1 pfilohy). Kladné se projevily predevsim
zvySené pfijmy pojistného véetn& vlivu prerozdélovani o 7,9 % (v tom
mimofadné prostiedky ziskané postoupenim pohledavek pojistného na CKA
v Eastce 41 414 tis. KE) a soudasné i pfijmy z postoupeni pfislusenstvi ve
vySi 46 419 tis. K& Koneény zlstatek bankovniho Gétu zakladniho fondu
zdravotniho pojisténi vzrostl v meziroénim porovnani o 17 431 tis. K&, na
konecnych 610 956 tis. K¢,

primérmé pfijmy pojistného po prerozdélovani na 1 pojisténce ve vysi
12 949 K&, s meziroénim narGstem 631K¢E, ti. o 5,1 %. V porovnani
s ostatnimi ZP se vyznaéuje RBP nejniz&imi pfijmy v priméru na jednoho
pojisténce a to i pfes vysoky podil pfijmua ze zvlastniho Gétu prerozdélovani,
primérné vydaje na zdravotni pé¢i na 1 pojisténce ze zakladniho fondu
zdravotniho pojisténi byly ve vysi 12 409 K&, s meziroénim narlistem 383 K¢,
tj. 0 3,2 % (viz tabulka &. 1 pfilohy). Tak jako u pfijmd (bod 6), dosahla RBP

vy

a to pfi nulovém stavu zavazk( po thité splatnosti,

v souladu s vyhlad8kou &. 418/2003 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisu,
nepiekroeni limitu pfidélu ze zakladniho fondu zdravotniho pojisténi do
provozniho fondu v absolutni vysi 174 945 tis. K&. V pfepoc¢tu na jednoho
pojisténce dosahuje limit 500 K& ro¢né, v pfepoétu na jednoho zaméstnance
dosahuje limit 893 tis. K& rocné, v porovnani s ostatnimi ZP zaujima
v pfepo¢tu na jednoho pojisténce sedmé misto a v pfepoétu na jednoho
zaméstnance &tvrté misto,

zlstatku na zakladnim fondu zdravotniho pojisténi ve vys§i 1 095 747 tis. K&,
skute€ny zlstatek na bankovnim uc&tu tohoto fondu &inil 610 956 tis. K&.
K 31. 12. 2005 dosahl zustatek finanénich prostfedkll na bankovnim G&tu
rezervniho fondu 57 810 tis. KE Na propocéteny limit rezervniho fondu
k 31. 12. 2005 ve vysi 57 811 tis. KE byl bankovni ucet doplnén pocatkem
roku 2006, po piiéteni Grokd vzniklych na uctu rezervniho fondu. V souladu



s Ucetnimi postupy byly na bankovni Gcet fondu prevence pfevedeny
prostfedky ziskané z postoupeni pfisluSenstvi v hodnoté 46 419 tis. K&, které
jsou. uréeny k Ghradam zdravotnickym zafizenim v souladu s podminkami
projektu podle usneseni viady ¢. 1080/2005, _

10.pohledavky za platci pojistného po Ihiité splatnosti k 31. 12. 2005 v &astce
386 981 tis. K&, které jsou o 91 526 tis. KE niz8i nez v pfedchazejicim
obdobi, v pfepoétu na jednoho pojisténce &inily 1106 K&. Postoupeni
pohledavek na CKA ve vysi 87 833 tis. K& se vyrazné projevilo na sniZeni
téchto pohledavek za platci pojistného po Ih(té splatnosti v meziroénim
porovnani o 19,1 %. Dalsi vliv na meziroéni sniZzeni mélo provedeni tG€etniho
odpisu nedobytnych pohledavek ve vysi 76 396 tis. K& (pfevedenim na ucty
podrozvahoveé),

11.zavazky viéi ZZ zafizenim po Ih(ié splatnosti k 31. 12. 2005 pojistovna
neevidovala a evidovany stav zavazk(l vOéi ZZ ve I|haté splatnosti
predstavoval k datu 31.12. 2005 cca pokryti 19 dnl vydajd na zdravotni péci
hrazenych ze zakladniho fondu zdravotniho pojisténi. Tento ukazatel dosahl
shodné vyse jako v pfedchozim obdobi. Ve srovnani s ostatnimi ZP (tabulka

v v

2. Hodnoceni zdravotni

Zdravotni politika RBP se dlouhodobé& zamé&fuje na zaji§téni zakladni zdravotni
péce pro klienty v nalezitém rozsahu, dostupnosti a kvalité. Profiluje svoji Cinnost tak,
aby co nejlicelnéji zabezpedila Ghrady zdravotni péée ve specifickych podminkach
svého plisobeni, kterymi jsou jeji regiondlni charakter, alokace pfevazné &asti klientl
v ekologicky naru$eném prostifedi a vy$Si podil dorostové populace a pojisténci
vystavenych vysoké zatéZi a rizikovosti prace. Za uginny nastroj ovliviiovani vydajové
stranky systému vefejného zdravotniho pojiSténi povaZuje zejména optimalizaci sité
zdravotnickych zafizeni a uplatiiovani regulaénich mechanizmd v systému Uhrad
zdravotni péde. Respektuje piitom zavazna opatfeni vydavana MZ k vysledkim
dohodovaciho fizeni o hodnotach bodu a vy$i Ghrad zdravotni péCe z vefejného
zdravotniho poji$téni pro pfislusna ¢asova obdobi.

Nedilnou souéasti zdravotni politiky byla i v roce 2005 trvala snaha o optimalizaci
sité smluvnich ZZ. Regulovany meziroéni nardst novych smluvnich ZZ byl
doprovazen adekvatnim narGstem nové Kklientely. V pribéhu roku 2005 bylo
uzavieno celkem 186 novych smiuvnich vztah(, {j. o 128 novych smluv méné nez
v roce 2004. Z uvedeného poétu bylo 25 smluv uzavieno s nové vzniklymi subjekty.
Ostatnich 161 nové uzavienych smiluv se vztahuje ktém ZZ, ktera jiz v siti
dlouhodobé& existovala, neméla vSak dosud uzavieny smluvni vztah s RBP. Lze
konstatovat, Ze vybérova fizeni byla i v roce 2005 vyhlaSovana pfedev&im z podnétu
ZZ vramci navrh(t na zfizovani novych ambulantnich praxi. Celkem dosSlo
u segmentu ambulantnich ZZ k meziro€nimu sniZeni o 1,3 %, tedy o 72 ZZ. Také
pocet liZkovych ZZ byl meziroéné snizen celkem o 3, tj. o 1,4 %. Naopak pocet
lékaren a vydejen zdravotnickych prostfedk(l vzrostl o 7,5 %, celkem o 72 smluvnich
partner(l. K navazani smluvnich vztah(i vedla RBP snaha o stale vy88i komfort
sluZeb pojisténcim z hlediska dostupnosti. Jedna se piedevdim o navazani
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smluvniho vztahu se ZZ, ktera jiz méla v celorepublikové siti své misto a pribézné
navysovala frekvenci kontaktl s pojisténci RBP. '

Revizni éinnost — kontroly poskytovatelli zdravotni péce provadélo v roce
2005 celkem 5 reviznich lékaf v hlavnim pracovnim poméru, 42 Iékafl na zakladé
dohod konanych mimo pracovni pomér a také dal$i odborni pracovnici RBP. Celkem
bylo provedeno 301 kontrol ve smiluvnich ambulantnich a ustavnich ZZ. Revizni
lékati se zaméfili na dodrZovani metodiky vykazovani poskytnuté péée a na soulad
mezi zdravotnickou dokumentaci pojisténce a objemem zdravotni péce, vyuétovane
pojistovn&. Soudasti provadénych kontrol byla rovnéZz kontrola pasportizaci
schvalenych vykon(, technického, pfistrojového a personalniho vybaveni
pfisludného ZZ. Souhrnny ekonomicky efekt revizni &innosti za rok 2005 Cinil
5 501 tis. K&. Kontrolni &innost byla provadéna také prostfednictvim informacniho
systému. Timto zplisobem byly v roce 2005 zachyceny nespravné vykazovane, resp.
Udtované zdravotni vykony ve vysi 68 613 tis. K& coz piedstavuje 1,67 %
z vykazanych uhrad.

Naklady na zdravotni pé&i Cerpané ze ZFZP pfedstavovaly vroce 2005
gastku 4 351 417 tis. K&. V porovnani se zdravotné pojistnym planem 2005 se jedna
o nartist ve vysi 0,3 %, v porovnani se skute¢nosti roku 2004, ktera &inila 4 125 267
tis. K& se objem nakladd na zdravotni pééi zvysil 0 5,5 %. Naklady na zdravotni péci
z celkovych pfijmil RBP po pferozdélovani, které &inily v roce 2005 celkem 4 532 030
tis. K&, dosahly 96,1%. V piepottu na jednoho pojisténce vynaloZila pojiStovna na
zdravotni pé&i 12 433 K&, coZ v porovnani se ZPP 2005 znamena pinéni na. 99,9 %,
v porovnani se skute&nosti roku 2004 se jedna o narist o 2,7 %. RBP vydala v roce
2005 na zdravotni pééi v porovnani s ostatnimi zdravotnimi ponstovnaml nejnizsi
gastku v pfepodtu na jednoho pojisténce, tato skutecnost je pfimo zavisla na
okolnosti, Ze také v oblasti pfijm0d po prerozdélovani v pfepoétu na jednoho
pojisténce dosahla nejniz§i hodnoty mezi zdravotnimi pojistovnami, {j. castky 12 949
K&. Diivodem je skladba portfolia registrovanych pojisténcu.

U objemové vyznamnych segmentll se jako ekonomicky nejnaroCnéjsi jevi
segment 1ékd vydanych na recepty (nariist o 10,2 %) a zdravotnickych prostfedk
(narGist 5,7 %). Z hlediska procentualniho narlstu u obou téchto segmentll vSak
klesly thrady v porovnani s rokem 2004 v disledku uginnéjSich regulacnich opatieni
RBP o vice neZ polovinu. Segment ambulantni péée (narist 04,8 %, podil na
celkovych nakladech cca 28,5 %) a Ustavni péce (narlst o 4,9 %, podil na celkovych
nakladech cca 42 %), jsou vzhledem kvysokému podilu Ghrad na celkovych
nakladech RBP ekonomicky nejnakladnéjsi segmenty.

V segmentu lazeriské péée bylo vroce 2005 vynaloZzeno ze ZFZP celkem
88 920 tis. K&, coZ pfedstavuje meziroéni snizeni o 1,2 % a odléceno celkem 3 801
pacientl. Z tohoto poétu absolvovalo 3 070 pacientl komplexni a 724 pacientt
ptispévkovou lazefiskou pééi. Primérné naklady na jednoho le¢eného pojisténce
v laznich tak &inily 23 394 K&. Pfi porovnani nakladil na ozdravné pobyty z fondu
prevence v celkové vysi 3 676 tis. K&, kterych se v roce 2005 zhcastnilo celkem 440
pojisté&ncl (déti), &inily naklady na jednoho G&astnika 8 355 K¢. Lze tedy konstatovat,
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e RBP realizuje ozdravné pobyty z fondu prevence s vyrazné niz8imi naklady, nez
lazenskou péci ze ZFZP.

-Naklady na preventivni pé&i Gerpané zfondu prevence dosahly Castky
39 533 tis. K&, to znamena v porovnani se zdravotné pojistnym planem 2005 pokles
0 8,5 %, v porovnani s rokem 2004 pak pokles o 0,3 %. V pfepo¢tu na 1 pojistence
vynalozila pojistovna na preventivni pé&i 113 K& a vydala tak o 2,6 % méné, nez
v roce 2004, kdy vynaloZila 116 K&. Mezi zaméstnaneckymi zdravotnimi pojistovnami
se ocita ve vynakladani t&chto finanénich prostfedk na primeéru téchto pojistoven.

Naklady na Iééeni cizinci tuzemskymi ZZ ¢&inily vroce 2005 celkem
1 529 tis. K& a doslo tak k nariistu proti roku 2004, kdy naklady ¢inily 853 tis. K¢
narQist o 79,2 %. Na bankovni tiget ZFZP bylo pfitom za lé€eni cizincl v roce 2005
poukazano prostfednictvim Centra mezistatnich thrad pouze 439 tis. KC. Predmétna
poloZka predstavuje zatim zanedbatelny vliv na hospodafeni RBP, i v budoucnu Ize
predpokladat znaéné Casové zpozdéni mezi ZzjiSténim a uhrazenim konkrétniho
pfipadu.

RBP uhradila vroce 2004 zdravotni pé&i za 506 cizincil, pfitom prameérny
naklad na jednoho o$etfeného cizince dosahl hodnoty 3 022 K&, tj. mezirocni narlst
0 32,1 % v porovnani s rokem 2004.

3. Kontrolni zjisténi z vnéjsich kontrol

wevr

4. Zaver
Vlada doporuéuje predlozit VZ 2005 Revirni bratrské pokladny, zdravotni

pojistovny Poslanecké snémovné Parlamentu CR k projednani, s navrhem na
jeji schvaleni.

217 Zdravotni poji§tovna METAL - ALIANCE (ZP M - A)

1. Hodnoceni ekonomické

Viyroéni zprava ZP M — A za rok 2005 je zpracovana v souladu se zakonem
&.280/1992 Sb., ve zné&ni pozdéjdich predpis, a respekiuje metodiku MZ.
Organiza&ni strukturu tvofi feditelstvi se sidlem v Kladné, divize Cechy se sidlem
v Kladné a divize Morava se sidlem v Olomouci. Kazda divize ma sva regionalni
pracovisté. Uzemi CR je pokryto siti jednatelstvi a kontaktnich mist, ktera slouzi
vzriistajicimu poétu pojisténcli. Ve VZ 2005 se uvadi, ze vdaném roce doslo
k vyznamné zmé&né v oblasti informa&niho systému, kterou byla instalace nového
vykonngj§iho a komfortnéj$iho centrainiho serveru rx7620, ktery umozni
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efektivngj§i a vykonnéjsi pocitadovou podporu vSech &innosti zabezpedujicich
chod pojistovny. Audit zpracoval Ing. Pavel Slipka, ktery konstatoval, Ze
informace o U&etni jednotce za sledované obdobi, uvedené ve vyroéni zpravé,
jsou ve v8ech vyznamnych ohledech v souladu s ové&fovanou U&etni zavérkou.

Pii provéreni VZ 2005 bylo konstatovano, ze ZP M - A v roce 2005:

> nebyla zatiZena Zadnymi splatkami bankovnich Gvérli ani vypomoci ze

statniho rozpodtu,

nevykazovala zadné zavazky po Ihiité splatnosti véi ZZ,

dosahla vyrovnaného hospodafeni v souladu s § 1 odst. 3 vyhlasky

€. 418/2003 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist,

pfevody mezi jednotlivymi fondy i limitovany zlistatek RF byl vytvoren

v souladu s platnymi pravnimi pfedpisy,

v r. 2005 ziskala na zakladé usneseni viady CR &. 1080/2005 finanéni

prostfedky od CKA v celkovém objemu 88 592 tis. K& za postoupené

pohledavky. Prostfedky ziskané za postoupeni pojistného ve

vysi 49 049 tis. K& byly pouzity k thradam zdravotni péce, prostredky

postoupeného pfisluenstvi ve vysi 39 543 tis. K& se staly pfijmem BU

Fprev,

> vedla oddélenou Ucetni evidenci fondl vefejného zdravotniho pojisténi
a zdarnované &innosti.

Y VvV VY

Ve svém hospodareni za rok 2005 ZP M — A dosahla:

1. primérného podtu 319 455 pojisténcli. Meziroéni nartdst tohoto ukazatele
¢inil 8 433, coz odpovida 2,7 %. ZPP 2005 byl prfekroéen o 1 655 pojisténctl.
V porovnani s primérem za ZZP, ktery &ini 1,8 %, byl tento narlst
nadprimerny — viz tabulka ¢. 1 pfilohy,

2. v souladu s platnymi pravnimi pfedpisy ziskala ze zvlastniho Gétu za r. 2005
piijem ve vy8i 462 854 tis. K& (viz tabulka €. 1c) pfilohy), coz je 0 18,1 %
méneé nez pfedpokladal ZPP 2005, avSak pouze o 6,3 % nizsi nez skuteénost
v r. 2004. Tento negativni dopad na BU ZFZP z pfechodu na novy systém
pferozdélovani byl vroce 2005 finanéné vyrovnan mimofadnymi piijmy
z postoupeni pohledavek za pojistnym ve vysi 49 049 tis. K¢,

3. pfijmy celkem, véetné piijmG ze zdanitelnych &innosti, predstavovaly ¢astku
4 374 838 tis. KE. Mezirocné vzrostly o 9,5 % pfedevsim vlivem pfijmd od
CKA,

4. vydaje celkem, véetné vydaji spojenych se . zdanitelnou &innosti,
predstavovaly Castku 4 306 811 tis. K&, coZ je mezirotné o 10,1 % vice.
V tomto vlivu se kumuluje jak meziroCni zvySeni poétu pojisténcli a s tim
spojené zvySeni vydajli za zdravotni péci, ale i vydaje, které byly uhrazeny
z mimoradnych piijm0 od CKA. Ty vedly ke sniZeni stavu zavazkil ve Ihité
splatnosti na 30 dn(i, v porovnani s r. 2004 tento ukazatel klesl o 4 dny,

5. saldo pfijmi celkem (bod 3) a vydaji celkem (bod 4) bylo kladné a &inilo
68 027 tis. K&. ZP M — A se tak zafadila mezi 4 ZZP, kieré dosahly vr. 2005
kladné saldo (i kdyz z pfevazné ¢&asti v disledku mimofadnych pfijmd od
CKA v zavéru roku),
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. primérny pfijem pojistného po prerozdélovani na 1 pojisténce &inil 13 369 K&
s meziroénim narlistem o 762 K¢, to je o 6,0 %, coz je v porovnani
s primérem za ZZP, ktery ¢&ini 4,7 % nad timto primérem. Z hlediska
po RBP (viz tabulka &. 1 pfilohy),

. primérného vydaje na zdravoini pédi na 1 pojiSténce ze ZFZP ve vysi
12 859 K& s meziro¢nim nartistem o 865 K¢, to je o 7,2 %, coz je v porovnani
s primérem za ZZP, ktery ¢ini 4,6 % nad timto primérem. V absolutni
. vsouladu s vyhladkou ¢&.418/2003 Sb., ve znéni pozdéjSich predpist,
nepiekrocila limit pfidélu ze ZFZP do PF. Limit byl propoéten ve vysi
164 816 tis. K&, ve skutecnosti bylo k datu 31. 12. 2005 pfevedeno do PF
pouze 160 000 tis. K&. V pfepodtu na jednoho pojisténce dosahl maximalni
limit 516 K& za rok. V pfepoétu na jednoho zaméstnance &inil maximalni limit
804 tis. K& V souladu s Géetnimi postupy byly na bankovni uget fondu
prevence pievedeny prostredky ziskané postoupenim prisluSenstvi ve vysi
39 543 tis. KE. K datu 31. 12. 2005 nebyly vyuzity a tvofi rezervu uréenou na
Ghrady ZZ, '

. zlstatek ZFZP (soucast pasiv) k 31. 12. 2005 ¢inil 669 358 tis. K&, skute¢ny
zOstatek finanénich prostfedkdl na BU tohoto fondu &inil 272 993 tis. K&.
Zustatek RF byl vsouladu se zakonem €. 438/2004 Sb. k 31.12. 2004.
sniZzen na 1,5 % a k 31. 12. 2005 dosahl zlstatek finan¢nich prostfedk( na
BU tohoto fondu 52 944 tis. K&,

10.pohledavky za platci pojistného po [hiité splatnosti k 31. 12. 2005 dosahly
606 292 tis. K&, v pfepoétu na jednoho pojisténce Cinily 1898 KE. Vlivem
postoupeni pohledavek na CKA byl zaznamenan meziroéni pokles na
08,5 %. Castedné se na tomto vlivu podilel i odpis nedobytnych pohledavek,
které byly v hodnoté 11 092 tis. K& pfevedeny na podrozvahové Ucty,
.zavazky viéi ZZ po IhGté splatnosti k 31. 12. 2005 ZP M - A nevykazuje
zadné. Stav zavazkd vaci ZZ ve I[haté splatnosti pfedstavoval k datu
31.12. 2005 celkem 334 336 tis. K&, coz predstavuje pokryti vydajil na
zdravotni pééi hrazenou ze ZFZP na cca 30 dnd.

2. Hodnoceni zdravotni

Hlavni diraz ZP M — A zaméfila v oblasti zdravotni politiky v r. 2005, stejné

jako v pfedchozich letech, na zajiSténi kvalitni a dostupné zdravotni pége véem svym
pojist&ncim a jeji véasnou finanéni Ghradu vSem poskytovatelim v souladu
s platnymi zakonnymi normami. Uhrady za poskytnutou zdravotni péci byly
provadény v souladu s platnymi pravnimi pfedpisy pro tuto oblast.

Smluvni politiku v r. 2005 ovliviioval zejména vzrlstajici pocet poji§ténci a

jejich tzemni rozloZeni. Nové smluvni vztahy byly uzavirany jen na zakladé
prokazatelného nedostatku ZZ uritych odbornosti.Uzavirani novych smiuv
nepfedstavovalo faktické zvy$eni poétu smiuvnich partnerd, jednalo se o uzavirani
smiuv se ZZ, se kterymi byla ZP M — A v pfedchozim obdobi v tetnim vztahu,
nikoliv ve vztahu smluvnim. Na zvySeni poCtu smiluv se podilela i delimitace
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nékterych ZZ na men8i subjekty (oblast nasledné peée). ZP M — A se aktivné
podilela na utvaieni sité ZZ ve spolupraci s krajskymi ufady tak, aby bylo zajisténo
optimalni zastoupeni jednotlivych ZZ, ktera by zajiStovala dostupnost zdravotni péée
pro pojiSténce ZP M — A. Knarlstu smluvnich ZZ v kategorii nasledné péce
dochazelo prfesunem llizek akutni zdravotni péée do téchto samostatnych ZZ. V.
2005 probéhla rozsahla kontrola personalniho a pfistrojového vybaveni OLU a LDN.
Byla zjisténa fada nedostatk(, které byly vyhodnoceny a v sou¢asné dobé dochazi
pribézné ve spolupraci se ZZ k jejich odstraniovani.

Revizni éinnost byla provadéna jednak formou tzv. prerevize pfed uUhradou
vykazané zdravotni pécée, dale formou tzv. postrevize jiz uhrazené zdravotni péce
a kontrolné reviznimi navstévami pfimo ve ZZ, kdy podnétem byly i zachycené
odchylky ve vykazovani zdravotni a dalsi €innosti. Disledné revize byly provadény u
vSech hospitalizanich G&tl pfesahujicich &astku 100 tis. K& Vr. 2005 bylo
v pracovnim pomeéru na jednotlivych divizich a feditelstvi 27 lékaih. Ostatni revizni
lékafi pracovali v ZP M — A na zakladé dohod o pracovni €innosti, pfipadné& dohod o
provedeni prace. Revizni lékafi uskutecnili 815 fyzickych revizi u poskytovatell
zdravotni péée, na zakladé kterych byla vyméfena neopravnéné vykazana zdravotni
péée ve vysi 12,9 mil. K& Cilenymi reviznimi algoritmy i zpétnou revizni &innosti
v informaénim systému ZP M — A byly zalozeny vyméry v &astce 17,3 mil. K&.

Fakturované naklady na zdravotni pééi celkem vr. 2005 dosahly &astky
4 089 482 tis. K¢, tj. 99,2 % z celkovych pfijm0 po pferozdélovani. V r. 2004 Cinil
tento podil 95,5 %. V meziroénim porovnani doSlo k narlstu celkovych nakladi
v absolutnim vyjadfeni o 300 074 tis. K¢, tj. o 7,9 %. ZPP 2005 byl prekrogen
0 3,3 %.V piepoétu na jednoho pojist€nce dosahly tyto naklady ¢astky 12 801 K&,
coz v meziroénim porovnani predstavuje narlist o 5,1 %, v absolutnim vyjadfeni
0 618 K¢ na jednoho pojisténce. Nejvyraznéji vzrostly v procentualnim srovnani
a v pfepoétu na jednoho pojisténce naklady na zdravotnické prostiedky vydané na
poukazy o 13,7 % a u Ustavni péce celkem o 12 % pfi podilu na celkovych nakiadech
ve vysi 434 %. Z ustavni péce celkem vykazala nejvy$8i meziroéni tempo rlstu
naklad(l nasledna péce — osetfovatelska [0zka o 33,3 % a LDN o 20,9 %. U ustavni
péée byl vykazovany trend ovlivnén zejména rozvojem novych technologii a postupd,
ale i se zavedenim novych vySetfovacich metod, u LDN zkracovanim doby
hospitalizace na liZkach akutni péce a pfesunem pacientl na lizka nasledné péce.
U segmentu ambulantni péce doslo k meziroénimu narlstu ve vysi 5,4 %. Nejvyssi
mirou se na tomto rlstu podili komplement, domaci péée a gynekologie viz tab. €. 3.
Naproti tomu jako pozitivni jev Ize oznadit pokles nakladi na pédi v laznich
a ozdravovnach, kde se pIné projevilo vnitini opatfeni poji$tovny, kterda vedlo ke
striktnimu dodrzovani vyhlasky, kterd stanovuje indikacni seznam pro jednotlive typy
lécby. Pocet odlééenych pojisténch klesl o 451 oproti r. 2004. Komplexni léCbu
absolvovalo 2 241 pojisténcl s pramérnym nakladem na jednoho odlééeného
pojisténce ve vysi 22 936 K& a formu pfispévkoveé 1éEby absolvovalo 898 pojisténcil
s pramérnym nakladem 7 564 K& na jednoho odléceneho pojisténce.
Finanéni prostfedky vynaloZené vr. 2005 na nakladnou pééi pfedstavovaly Castku
163,8 mil. K& a jejich podil z pfijmG po prerozdélovani ¢inil 3,8 %.
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Naklady na preventivni pééi ¢erpané z fondu prevence dosahly &astky
43 970 tis. K&, coz predstavuje narlst v porovnani se stejnym obdobim loriského
roku o 8 %. V pfepoétu na jednoho pojisténce Cinily vynaloZzené naklady 138 K¢
a v meziroénim srovnani zaznamenaly narlst o 5,3 %. Na zdravotnické preventivni
programy (prevence vzniku nadorovych onemocnéni, prevence vzniku osteoropézy
u Zen, prevence rakoviny tlustého stieva) ZP M — A vynalozila celkem ¢astku 29 147
tis. K& Ozdravnych pobytli se vr. 2005 zGcastnilo celkem 245 détskych klientd
a celkové naklady ¢&inily 2 001 tis. K& Pramérny naklad na jednoho odlééeného
pojisténce Cinil 8 167 K¢.

Naklady na lééeni cizinc v CR tuzemskymi ZZ vr. 2005 byly &erpany
¢astkou 2 164 tis. Ké. Primérné naklady na jednoho oSetfeného cizince vzrostly
téméF o 1,5 nasobek. Na bankovni Gget ZP bylo prostfednictvim CMU poukazéno od
zahraniéni pojistovny za légeni cizinct v CR 503 tis. K& ZP M — A uhradila ZZ
v r. 2005 z prostiedkl zakladniho fondu za cizince z bankovniho Gétu (z vydaji ZFZP
—odd. B) 1 875 tis. KE. Nejvice bylo uhrazeno za cizince ze SRN ve vysi 9409 tis. K&.

3. Kontrolni zjisténi z vnéjsich kontrol

V roce 2005 byla provedena periodicky se opakujici kontrola Okresni spravy
socialniho zabezpeéeni a kontrola VZP CR zaméfena na platby pojistného za
zaméstnance pojisténé u VZP CR. Obé& kontroly prob&hly bez zasadniho
zavéreéného nalezu. V zafi r. 2005 zahajil NKU planovanou kontrolni akci
zaméienou na hospodafeni s prostfedky vybiranymi na zékladé zakona ¢. 48/1998
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi. Kontrola byla ukonéena v r. 2006.

4. Zaver
Vlada doporucuje predlozit Vyrocéni zpravu Zdravotni pojiStovny

ME'TAL— ALIANCE za rok 2005 Poslanecké snémovné Parlamentu CR
k projednani, s navrhem na jeji schvaleni.

222 Ceska narodni zdravotni pojistovna (CNZP)

1. Hodnoceni ekonomické

Vyroéni zprava CNZP za rok 2005 je zpracovana v souladu se zakonem
¢. 280/1992 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisll, a respektuje metodiku MZ. Uvodni
gast VZ 2005 obsahuje vSechny dulezité informace =z historie jejiho vyvoje.
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Organizaéni struktura byla charakterizovana pfedevdim centralizaci vedkerych
fidicich a metodickych &innosti v Gstfedi CNZP a soudasné Sirokym pokrytim celé
CR kontaktnimi pracovisti, umozniujicimi celoplodnou dostupnost pro pojiSténce
i poskytovatele zdravotni péte. Provoz zajistuje 44 pobodek, které poskytovaly
sluzby pojisténcliim, zdravotnickym zafizenim a zaméstnavateltim v komplexnim
rozsahu a zajistuji pfistup k informacim a sluzbam pro klienty a partnery CNZP.
Pobocka pro Prahu a stfedni Cechy v sidle ustfedi pojistovny navic nabizela
a sjednavala cestovni pojisténi pro klienty ve spolupraci s CSOB Poijistovnou, a.s.
Tato spoluprace v8ak byla vzhledem ke zméné podminek ukonéena v pritbéhu roku
2005.

K 31. 12. 2004 byla zavrSena a soucasné i ukonéena desetiletd spoluprace
s PVT, a. s. v oblasti zaji§téni provozu a rozvoje informaéniho systému pojistovny.
Veskeré tyto provozni &innosti zabezpedovala nadale CNZP viastnimi zaméstnanci,
a tudiz ma nyni prakticky stejnou organizacéni strukturu jako ostatni zamé&stnanecké
zdravotni pojistovny.

Prioritou v hospodareni pojistovny byla, stejné jako v pfedchozich letech,
v€asna uhrada zdravotni péce, zajisténi kladnych zlstatkdl bankovnich Géth véech
fondl a vytvofeni predpoklad( vyrovnaného hospodaieni v nasledujicim obdobi,
bez nutnosti pouziti komerénich Gvérl a pljéek.

CNZP nevykazuje G&ast vjinych spoletnostech, ani existenci vlastnich
dcefinych spole¢nosti.

Audit provedla, stejné jako v pfedchozich letech, firma AUDIT LANC, s. r. o.
s vyrokem, Ze G&etni zavérka CNZP k 31. 12. 2005 ve v8ech vyznamnych ohledech
podava vérny a poctivy obraz o finanéni situaci, stavu aktiv, pasiv, vlastniho kapitalu
a zavazkll a o vysledku hospodareni za zdariovanou &innost. Ugetni zavérka Je
sestavena v souladu s G¢etnimi predplsy platnymi v Ceské republlce

P¥i provéreni VZ 2005 bylo konstatovano, 3e ENZP v roce 2005:

> nebyla zatiZena Zzadnymi splatkami bankovnich Gvérli ani vypomoci ze
statniho rozpoétu,

» nevykazala Zadné zavazky po lhiité splatnosti viiéi smluvnim ZZ,

» dosahla vyrovnaného hospodafeni vsouladu s § 1 odst. 3 vyhlagky
. 418/2003 Sb., ve znéni pozdéjsich piedpisl,

» pievody mezi jednotlivymi fondy v. z. p. i limitovany zlistatek rezervniho fondu
byl vytvofen v souladu s platnymi predpisy,

> ziskala za postoupeni pohledavek pojistného a pfislusenstvi na CKA &astku

52 208 tis. K& Prostfedky ziskané od CKA zpostoupeni pojistného
26 374 tis. KE a pfisluSenstvi 25 834 tis. K& vyuZila zcela ve prospéch
bankovniho uétu zakladniho fondu na thradu zdravotni péce,

> CNZP vedla oddé&lenou téetni evidenci fond( vefejného zdravotniho pojisténi
a zdanované cinnosti.

Ve svém hospodareni za rok 2005 CNZP dosahla:

1. primérného poctu pojisténcli 309 487 osob, s meziroénim narlstem 0,2 %.
Oproti pfedchazejicim rokim se podafilo v hodnoceném obdobi (bytek
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pojisténch zastavit a CNZP se zaradila ke ZP s nariistem pojisténcy, i kdyz
v porovnani s ostatnimi ZP zaujima posledni misto mezi ZP s dosazenym
meziro&nim narlistem pojisténc,

. vsouladu s platnymi pravnimi predpisy ze zviastniho U&tu pferozdélovani za
rok 2005 prijem 723 436 tis. K&, coZ je o0 112 127 tis. K& vice nez v r. 2004.
Kladné se zde projevil vliv postupného prechodu na novy postup
prerozdélovani a vySe roéniho salda piijm0 z prerozdélovani tak vzrostlo
0 18,3 %,

. prijmy celkem vé&. pfijml ze zdanitelnych &innosti ve vysi 4 482 934 tis. K&,
s mezirotnim narlstem o 7,8 %, které byly o 0,3 procentniho bodu vy$si nez
meziroéni narust prumerneho piijmu  systému v. z. p. — viz tabulka ¢&. 1
prilohy,

. vydaje celkem véetné vydajli spojenych se zdanitelnou &innosti ve vySi
4479755 tis. K&, s meziroénim narGstem o 7,1 %, které byly o 0,7
procentniho bodu niZ8i nez narust pfijm,

. salda z pfijmd celkem (bod 3) a vydajll celkem (bod 4) ve vysi 3 179 tis. K&,
které je oproti roku 2004 vy38i o 24 747 tis. K& (viz tabulka &. 1 pfilohy).
Kladné saldo téchto piijmi a vydajt v r. 2005 oviivnily ziskané piijmy z viivu
pferozdélovani a mimoradné prumy z postoupeni pohledavek pojistného
a piisludenstvi na CKA. Pfesto, 7e byla pfijmova strana bankovniho aétu
zakladniho fondu posilena v prilb&hu roku pfijmem prostfedkil z postoupeni
pohledavek pojistného a piislugenstvi na CKA v &astce 52 208 tis. K& a nartist
pfijmi z pferozdélovani v ¢astce 112 127 tis. K&, pokles| meziroéné zlistatek
na bankovnim uétu tohoto fondu o 29 444 tis. K&, pfedevsim z diivod@ nardstu
vydajl na zdravotni pééi o 7 %,

. primérné pfijmy pojistného po pierozdélovani na 1 pojiténce byly ve vysi
14 261 K&, s meziroénim narGstem 957 K&, tj. o 7,2% a v porovnani
s ostatnimi ZP zaujima sedmé misto,

. primérné vydaje na zdravotni pééi na 1 pojisténce ze zakladniho fondu ve
vysi 13 825 K&, s meziroénim narlistem 827 K&, tj. o 6,4 % a v porovnani
s ostatnimi ZP zaujima rovnéz sedmé misto,

. vsouladu s vyhladkou ¢.418/2003 Sb., ve znéni pozdé&jich predpisil,
nepfekroeni limitu pfidélu ze zakladniho fondu zdravotniho pojisténi do
provozniho fondu v absolutni vys$i 169 257 tis. K&, ktery v pfepoétu na jednoho
pojistence dosahuje limit 547 K& roéné. V piepoétu na jednoho zaméstnance
dosahuje limit 935 tis. K& roéné a v porovnani s ostatnimi ZP zaujima
vpfepoltu na jednoho pojiSténce tfeti misto, v pfepoétu na jednoho
zaméstnance paté misto. Oproti pfedchozimu obdobn je z hlediska prepoétu
na jednoho zaméstnance CNZP zcela srovnatelna s ostatnimi ZP. Jeji
spoluprace s PVT a. s., kterd ovliviiovala a zkreslovala i hodnoceni celého
systému v. z. p., skonéila v roce 2004,

. zUstatku na zakladnim fondu zdravotniho poji§téni ve vysi 265 959 tis. K¢,
skute€ny zlstatek na bankovnim Uétu tohoto fondu &inil 108 871 tis. K¢.
Zistatek na rezervnim fondu byl v souladu se zakonem &. 438/2004 Sb., ve
zneni pozdéjSich predpisl, ve vysi 58 799 tis. K& a zlstatek finanénich
prostfedkli na bankovnim U¢tu tohoto fondu piedstavoval 58 660 tis. K&, coz
je 0 139 tis. KE méné& neZ propodteny limit. Do stanovené vySe byl rezervni
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fond doplnén, po pfipsani urokl vzniklych na Gétu rezervniho fondu, po&atkem
roku 2006.

10.pohledavky za platci pojistného po Ih(té splatnosti k 31. 12. 2005 v &astce
397 315 tis. K&, které jsou v meziro¢né nizsi o 5 886 tis. K& a v piepoétu na
jednoho pojisténce ¢&inily 1284 Ké&. Postoupeni pohledavek na CKA ve vysi
52 208 tis. K& kladné ovlivnilo tento ukazatel, ktery zaznamenal meziro&ni
pokles na 98,5 %. Caste&né se projevil i odpis nedobytnych pohledavek, které
byly pfevedeny na podrozvahové ucty v hodnoté 4 086 tis. K&,

11.zavazky vi&i smluvnim ZZ po IhGté splatnosti k 31. 12. 2005 neevidovala
a stav zavazkt vaéi ZZ ve Ihité splatnosti pfedstavoval k datu 31.12. 2005
cca pokryti 33 dnl vydaji na zdravotni pééi hrazenou ze zakladniho fondu
zdravotniho pojisténi. Oproti pfedchozimu obdobi se tento ukazatel zvysil
occa 3 dny. Sohledem na soub&zné zvySeni vydaji na zdravotni pédi
dokladuje vliv vyhlasky &. 50/2005 Sb. na hospodareni CNZP.

2. Hodnoceni zdravotni

Zdravotni politika CNZP sméfovala k zabezpedeni kvalitni, dostupné
a efektivni zdravotni péfe pro pojisténce v rozsahu odpovidajicimu disponibilnim
prostiedkim ve vefejném zdravotnim poji§téni. V realizaci zdravotni politiky byly
respektovany platné pravni predpisy.

Dostupnost zdravotni péce byla zajiSt€na celoplo$nou siti zdravotnickych
zafizeni. V roce 2005 doslo v siti smluvnich zdravotnickych zafizeni CNZP k 50%
navyseni v po€tu uzavienych smluv u odborné lé¢ebné péce, konkrétné tuberkul6zné
— respiracni nemoci a k 50% poklesu u ostatnich Ié¢ebnych Ustav(. Dale se zvysil
pocet uzavienych smluv o 28,6 % u oSetfovatelskych liZzek. K vyraznému sniZeni
poc¢tu smluv doSlo u lazni, ozdravoven a zachranné sluzby. U ambulantnich
zdravotnickych zafizeni v porovnani srokem 2004 nedo$lo k Zadnym vyraznym
zmenam. Zmény v poctech jednotlivych Ilzkovych zdravotnickych zafizeni jsou
podminény pfedev§im zménou charakteru jimi poskytované péce.

Kontrolu poskytovatelll zdravotni péée provadi CNZP podle pfedem
stanovenych C&tvrtletnich plant, do kterych jsou mimoradné zarazovany kontroly
na zakladé aktualnich podnétll. Pro potfeby revizni ¢innosti je piné vyuZivan revizni
automatizovany systém CNZP, ktery umoziiuje kontrolu vykazané zdravotni péée
vevazbé naomezeni dand platnou legislativou (smlouvou mezi CNZP
a poskytovatelem). Kontrolou 52 l&Zkovych zdravotnickych zafizeni byla zji§téna
neopravnéna fakturace ve vysi 3 782 tis. K& Vysledkem daldich 73 kontrol
zdravotnickych zafizeni ambulantni &i lazenské péce byla zjisténa celkova
neopravnené fakturovana Castka 415 tis. K&. Nedilnou soudasti kontrolni &innosti
CNZP jsou reakce na podnéty pojisténcii. V roce 2005 bylo pfijato a vyfeseno celkem
12 reklamaci vydajl pojiSténcli, ztoho bylo 7 reklamaci opravnénych
a pfedstavovalo ¢astku pouze 2 549,44 Kg.

Naklady na zdravotni péci Cerpané ze zakladniho fondu zdravotniho
pojisténi v roce 2005 dosahly 4 321 521 tis. KE a v porovnani se ZPP 2005 se
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jednalo o narlst ve vysi 5,4 %. Ve srovnani se skute¢nosti roku 2004, ktera Cinila
4 019 160tis. KE se objem nakladl na zdravotni péci zvysil o 7,5 %. Naklady
na zdravotni pééi dosahly 97,9 % z celkovych piijm& CNZP po prerozdélovani, které
¢inily 4 413 735 tis. K& V pfepoétu na jednoho pojisténce vynaloZila pojistovna
na zdravotni pécéi 13 963 K¢&, coZ v porovnani se ZPP 2005 znamena zvySeni
0 5,2 %, v porovnani se skutecnosti roku 2004 se jedna o narlist 6,9 %. V nakladech
na lazenskou péci nedoslo k vyraznym zménam oproti roku 2004. Naklady se zvysily
o 1,6 %, u péée vozdravovnach byl zaznamenan pokles o 33,4 %. Léc&eni
v lazeriskych zafizenich se zucastnilo 2 745 osob, z toho v komplexni pééi 2 273
osob s primérmym nékladem 22 785 K& a v pflispévkovych pééi 472 osob
s primérnym nakladem 8 465 K¢&. Pobytu v ozdravovnach se zU&astnilo 81 déti
s primérnym nakladem 9 032 Kg.

U objemové vyznamnych segmentl se jako ekonomicky nejnaro€néjsi jevi
segmenty tstavni péée (narGist o 9,1 %) a zachranna zdravotnicka sluzba (narist
0 14,4 %).

Nejvy$si naklady na zdravotni péc¢i na jednoho pojisténce (56 650 KE) byly
u pojisténcti - Zeny vékové skupiny 85 a vice let.

Naklady na preventivni péci ¢erpané z fondu prevence v roce 2005 dosahly
¢astky 18 029 tis. K&, to znamena v porovnani se ZPP 2005 narlist o 0,4 %,
v porovnani s rokem 2004 pak ¢&ini narist o 25,7 %. V pfepoétu na jednoho
pojisténce vynaloZzila pojistovna na preventivni péci 58 K& a ve srovnani se
skute&nosti roku 2005 byly tyto naklady vy$si o 11 K&, tj. narst o 23,4 %. CNZP
dlouhodobé patii k pojistovnam s nejniz§imi naklady na preventivni pé¢i. Primérné
naklady na preventivni pé&éi na 1 pojisténce u ZZP jsou 112 K¢E.

Naklady na zdravotni programy v roce 2005 ¢&inily 17 611 tis. K&, oproti roku
2004, kdy naklady c&inily 10 978 tis. K& (nartist 60,4 %). Nejvy$si nardst byl u
programu Bonus Plus (40,9 %), podpory imunity (26,9 %), podpora planovaného
rodiGovstvi (31,9 %). Vyrazny nartst byl zaznamenan u programu podpora matefstvi,
kde se zvysily naklady z 60 tis. K& na 302 tis. K& (pfispévky na vitaminové preparaty
téhotnym Zenam a na nadstandardni pokoj v porodnici). Naopak k mirného snizeni
do$lo u nakladll na ozdravné pobyty u déti z 427 tis. K& v roce 2004 na 418 tis. K&
v roce 2005. Ozdravnych pobytli se zG&astnilo 43 déti a primérny naklad na jedno
odlécené dité &inil 9 720 K&.

Naklady na léceni cizinct tuzemskymi ZZ &inily v roce 2005 celkem 2 600
tis. K& a doslo tak k narlstu proti roku 2004 o 1 890 tis. K& K 31. 12. 2005 byla
pohledavka CNZP v(i&i zahraniénim pojistovnam 2 539 tis. K& CNZP uhradila v roce
2005 zdravotni péci za 849 osob, pfitom primérny naklad na 1 oSetfeného cizince
dosahl hodnoty 3 062 K¢&.

3. Kontrolni zjisténi z vhéjsSich kontrol

v

V roce 2005 nebyla provedena zadna kontrola vné&j§imi kontrolnimi organy.
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4. Zavér

Vlada doporuéuje pfedlozit VZ 2005 Ceské narodni zdravotni pojist'ovny
Poslanecké snémovné Parlamentu CR k projednani, s navrhem na jeji
schvaleni.
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